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(Ans  der  medlxiniBchen  Klinik  der  UolyertlUt  in  Lansanno.) 

Über  die  gregrenwftrtifire  Diphtherle- 
behandlungr« 

Von 

Prof.  Dr.  Bourget  in  Lausanne. 

Die  sensationellen  Veröffentlichungen  von 
Behring  und  Kitasato  (1890)  und  die 
Bestätigung  dieser  Untersuchungen  durch 
Roux  sowie  ihre  Verwertung  in  der  Klinik 
(1894)  brachten  überall  die  Überzeugung  zur 
Geltung,  daß  endlich  ein  spezifisches  Heil- 
mittel gegen  die  Diphtherie  gefunden  worden 
war.  Alle  früheren  Behandlungsmethoden 
dieser  Krankheit  wurden  beiseite  gelassen, 
und  heutzutage  denkt  man  gar  nicht  mehr 
daran,  sich  über  den  besonderen  Wert  der- 
selben noch  in  Erörterungen  zu  ergehen. 
jy^i  moderne  Arzt  läßt  sich  überhaupt  nicht 
mehr  auf  eine  örtliche  Behandlung  ein.  Er 
begnügt  sich,  10,  20,  30  und  mehr  Kubik- 
zentimeter Diphtherieheilserum  einzuspritzen 
und  ruhig  die  Wirkung  dieses  Heilverfahrens 
abzuwarten.  Wegen  des  Resultates  gibt  er 
sich  keinem  Zweifel  mehr  hin.  Wenn  jedoch 
die  Heilung  nicht  eintritt,  ist  er  gegen  et- 
waige Vorwürfe  gedeckt,  weil  Fachleute  und 
Laien  an  die  zweifellos  feststehende  Spezi- 
fizität  des  Diphtherieheilserums  nicht  nur  als 
Heilmittel,  sondern  auch  als  Prophylacticum 
glauben. 

Seit  dem  Jahre  1894  schloß  auch  ich 
mich  dieser  Strömung  an,  und  ich  unterließ 
es  nicht,  alle  in  meine  Behandlung  kommenden 
Fälle  Ton  Rachendiphtherie  zu  injizieren. 
Indessen,  als  vorsichtiger  Mann,  der  seinen 
alten  Gewohnheiten  gern  treu  bleibt,  fuhr 
ich  trotzdem  fort,  eine  lokale  Behandlung, 
die  ich  später  angeben  will,  vorzunehmen. 
Ich  führte  dieselbe  jedoch  anstatt  alle 
2  Stunden,  nur  morgens  und  abends  aus. 
Ich  war  also  ein  überzeugter  Anhänger  der 
Serummethode  und  befolgte  dieselbe  sogar  an 
meinem  eigenen,  an  Diphtherie  erkrankten 
Kinde. 

Es  kam  jedoch  zuweilen  vor,  daß  ich  aus 
dem  einen  oder  anderen  Grunde  die  Aus- 
fahrung der  Seruminjektion  aufschob,  so  z.  B. 
wenn  der  Belag  und  die    allgemeinen    Sym- 
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ptome  unbedeutend  waren.  Und  in  diesen 
Fällen  sah  ich  meine  Kranken  bei  einfacher 
Pinselung  und  Reinigung  des  Pharynx  und 
der  Nasenhöhlen  in  Heilung  übergehen.  — 
Ich  wartete  gleichfalls  zu  in  gewissen  Fällen, 
in  denen  ich  eine  Insuffizienz  der  Niere 
wegen  Nephritis  konstatiert  hatte,  und  wo 
ich  die  ungünstige  Einwirkung  des  Serums 
auf  das  Nierenepithel  befürchtete.  Sehr  oft 
hatte  ich  auch  Gelegenheit,  von  einem  Tage 
zum  anderen  eine  vollständige  Veränderung 
des  Belages  zu  beobachten.  Ich  sah  häufig, 
wie  derselbe  sich  spontan  schichtweise  los- 
löste bei  Kranken,  die  nicht  gespritzt  worden 
waren.  Man  würde  gewiß  nicht  gezögert 
haben,  diese  günstige  Wirkung  dem  Serum 
zuzuschreiben,  wenn  eine  Injektion  zuvor 
gemacht  worden  wäre.  Und  genau  das  gleiche 
Verhalten  zeigten  jedes  Jahr  einige  nicht  in- 
jizierte Fälle  wie  diejenigen,  welche  gleich 
zu  Anfang  mit  dem  Diphtherieheilserum  be- 
handelt worden  waren.  Allmählich  schrieb 
ich  demnach  der  örtlichen  Behandlung  wieder 
eine  größere  Bedeutung  zu  und  reservierte 
die  Injektion  für  die  schwereren  Fälle. 

Seit  dem  Jahre  1903,  als  der  Kranken- 
hausdienst neu  geordnet  wurde,  und  auf  ein 
besseres  und  zuverlässigeres  Personal  ge- 
rechnet werden  konnte,  wurde  die  lokale 
Behandlung  streng  und  gewissenhaft  durch- 
geführt. Seit  dieser  Zeit  durfte  ich  nun 
immer  seltener  meine  Zuflucht  zum  Diph- 
therieheilserum nehmen,  und  zwar  nur  4  mal 
im  Jahre  1903  und  nur  ein  einziges  Mal  im 
Jahre  1904  und  1905.  Die  beiden  Todes- 
fälle vom  Jahre  1904  bedürfen  einer  Er- 
klärung. Der  eine  von  diesen  Fällen  kam 
moribund  an  und  starb  einige  Stunden  nach 
seiner  Aufnahme.  Der  andere  Fall  ging 
14  Tage  nach  seinem  Eintritt  in  ^  die  Klinik 
plötzlich  an  Paralyse  des  Herzens  zugrunde. 
Alle  Lokalerscheinungen  waren  seit  8  Tagen 
verschwunden  gewesen. 

Die  Gesamtzahl  (547)  der  nachstehend 
erwähnten  Fälle  ist  nicht  so  hoch,  daß  aus 
ihr  weitgehende  Schlußfolgerungen  gezogen 
werden  können,  aber  es  muß  berücksichtigt 
werden,  daß  es  sich  um  schwere  Fälle  handelt. 
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Es  werden  tatsächlich  nach  dem  IsolierpaTÜlon 
des  Krankenhauses  nur  die  Terzweifeltsten 
Fälle  geschickt,  die  zu  Hause  nicht  behandelt 
werden  können. 

Tabellarische  Übersicht. 
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*)  1  Patient  f  »m  Tage  der  Aufnahme, 

1  Patient  starb  nach  14  Tagen  an  Herzl&hmung. 

Die  bakteriologische  Diagnose  ist  jedes- 
mal ohne  Ausnahme  gemacht  worden.  Beim 
Eintritt  in  die  Klinik  wird  sofort  eine  Pin- 
selung  des  kranken  Rachens  mit  folgender 
Lösung  vorgenommen: 

Rp.  Liquor.  Ferri  sesquichlorati 
Alumin.  crud.  pulv. 
Acidi  borici  »»2,0 
Glycerini  '20,0 

M.  f.  solutio. 
Die  Reinigung  geschieht  so  vollständig 
wie  nur  möglich  mittels  kleiner,  an  einem 
Holzstäbchen  befestigter  Watte tampons.  Letz- 
tere werden  nach  jeder  Pinselung  fort- 
geworfen. 

Die  Eisenchloridlösung  bewirkt  Koagu- 
lation und  Schrumpfung  der  Pseudomembranen, 
die  sich  leicht  abheben  lassen.  In  dieser 
Weise  nimmt  man  jedesmal  5  oder  6  Pin- 
selungen vor  und  so  oft  es  notwendig  ist, 
daß  die  Gaumenbögen  und  Mandeln  aufs 
sorgfältigste  gereinigt  werden. 

Einige    Minuten    hinterher     gurgelt    der 
Kranke  mit  der  folgenden  Mixtur: 
Rp.  Tinct.  Retanhiae 

Tinct.  Guajaci  a»  50,0 
M.  d.  S.  2  Kaffeelöffel  in  einem 
Glase  warmen  Wassers  zum  Gurgeln. 
In  dieser  Weise  verfährt  man  von  neuem 
alle   2   Stunden    und   selbst  jede   Stunde   in 
den  schweren  Fällen. 

Es  macht  sich  schon  nach  ganz  kurzer 
Zeit  eine  auffallende  Erleichterung  des  Kran- 
ken bemerkbar,  so  daß  derselbe  von  selbst 
nach  dieser  Behandlung  verlangt. 

Häufig  fällt  die  Temperatur  schon  am 
zweiten,  oft  auch  am  dritten  und  vierten 
Tage.  In  diesen  Fällen  spritzen  wir  kein 
Serum  ein,  ebensowenig  wenn  wir  eine  Ab- 


nahme der  klinischen  Symptome  beobachten. 
Niemals  verabreichen  wir  antipyretische 
Mittel. 

Obgleich  die  bakteriologische  Unter- 
suchung notwendig  ist,  haben  wir  doch  seit 
lange  schon  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß 
die  Anzahl  und  Art  der  infizierenden  Mikro- 
organismen keine  große  Bedeutung  in  bezug 
auf  den  Charakter  der  Krankheit  haben. 
Mit  anderen  Worten,  die  bakteriologische 
Untersuchung  bietet  uns  keinen  Fingerzeig 
für  die  Prognose.  Wir  haben  schwere  Diph- 
theriefälle gesehen  mit  sehr  wenigen  Löffl er- 
sehen Bazillen  und  leichte  Diphtherien,  die 
sich  in  3  bis  4  Tagen  entwickelten,  und 
deren  Pseudomembranen  von  langen  und 
kurzen  Löffl  ersehen  Bazillen  strotzten. 

Um  die  Diagnose  zu  stellen  und  uns  be- 
züglich der  Prognose  äußern  zu  können, 
müssen  wir  uns  demnach  hauptsächlich  auf 
die  klinischen  Symptome  stützen.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Reaktion  auf  diese  oder 
jene  Art  von  Infektion  durch  Mikroorganismen 
eine  individuelle  Eigentümlichkeit. 

Ich  veröffentliche  meine  Beobachtungen 
durchaus  nicht,  um  die  Methode  der  Serum- 
therapie der  Diphtherie  in  Mißkredit  zu 
bringen,  sondern  einfach,  um  zu  zeigen,  daß 
die  Frage  bezüglich  der  Spezifizität  dieses 
Serums  durchaus  nicht  entschieden  ist.  Die 
mit  dieser  Angelegenheit  beschäftigten  For- 
scher geben  sich  alle  erdenkliche  Mühe,  um 
mit  Theorien  die  wohltuende  Wirkung  ihres 
Serums  zu  erweisen.  Bis  jetzt  haben  sie 
aber  noch  nichts  klargelegt,  und  oft  genug 
sind  ihre  Theorien  ebenso  kompliziert  wie 
die  der  Homöopathen.  Jeder  Theoretiker 
erfindet  einen  neuen  Ausdruck,  um  die  wirk- 
samen Substanzen  dieser  organischen  Flüssig- 
keiten zu  bezeichnen.  Aber  alle  diese  sinn- 
reichen und  verlockenden  Namen  haben  die 
Lösung  der  Frage  auf  praktischem  Gebiete 
keinen  Schritt  weiter  gebracht.  —  Nicht 
durch  immer  neue  Bezeichnungen  (Toxine 
und  Antitoxine,  Toxone,  Körper  und  Anti- 
körper, Toxoproteine,  Toxalbumine  u.  s.  w.) 
oder  durch  künstlich  erdachte  geometrische 
Zeichnungen,  welche  die  Fixierung  dieser 
Toxine  durch  Seitenketten  erklären,  wird 
man  dahin  gelangen,  das  Problem  der  In- 
fektion und  der  Immunisierung  zu  lösen. 
Unzählige  Bücher  sind  bereits  voll  von  diesen 
immer  hinfälligen  Theorien,  und  die  Klinik 
hat  noch  nicht,  wie  es  zu  hoffen  wäre,  von 
allen  diesen  Erörterungen  Nutzen  ziehen 
können.  Besonders  in  bezug  auf  die  Diph- 
therie können  wir  uns  nur  noch  auf  die  kli- 
nischen Symptome  stützen,  und  aller  Vor- 
aussicht nach  können  wir  erst  neue  Fort- 
schritte   erhoffen,    nachdem    man   tatsächlich 
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mit  Erhaltung  ihrer  chemischen  und  physio- 
logischen Eigenschaften  diese  Körper  isoliert 
haben  wird,  welche  man  heutzutage  mit 
immer  wechselnden  Namen  tauft.  Wir  wissen, 
daß  zahlreiche  Forscher  mit  Eifer  an  der 
Arbeit  sind,  diese  toxischen  Substanzen  zu 
isolieren,  und  wir  Kliniker  spenden  ihren 
Bemühungen  Beifall.  Wir  führen  ihnen  zu 
Gemüte,  daß  für  den  praktischen  Arzt  die 
kleinste  Entdeckung  auf  praktischem  Gebiete 
mehr  Wert  hat  als  alle  die  schönen  und 
noch  so  feinen  Theorien.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  mich  nicht  gescheut,  einen  Mißton 
bei  den  vielen  Lobgesängen  auf  die  heilenden 
Eigenschaften  des  Diphtherieheilserums  er- 
klingen zu  lassen,  und  ich  stehe  nicht  an 
zu  behaupten,  daß  letzteres  die  ihm 
zugeschriebenen  spezifischen  heilen- 
den Eigenschaften  nicht  besitzt.  Wir 
dürfen  unsere  Wachsamkeit  unter  diesem 
Dogma  von  der  spezifischen  Heilwirkung 
des  antidiphtherischen  Serums  nicht  ein- 
schlafen lassen.  Die  Frage  wird  erst  in 
Wahrheit  gelöst  sein,  wenn  die  physiologische 
Chemie  dahin  gekommen  sein  wird  (wie  es 
ehemals  bei  den  Alkaloiden  der  Fall  war), 
diese  problematischen  Substanzen  zu  isolieren 
und  alsdann  zuverlässigere  chemische  und  phy- 
siologische Versuche  anzustellen. 


HygleniMh-paraaitoIogUcbe«  Institut  der  UDlTersit&t  Lftusanoe. 

I>ie  Drahtnetze  an  Türen  und  Fenstern 

▼om  Standpunkte  der  Hygriene  und 

Prophylaxis. 

Von 
B.  Qalli-Valerio. 

Die  wichtigen  Entdeckungen  über  die 
Rolle,  welche  Stechmücken  in  der  Über- 
tragung Yon  Malaria,  gelbem  Fieber  und 
Filariasis  spielen,  haben  ein  prophylaktisches 
Mittel  in  die  Praxis  eingeführt:  in  denjenigen 
Gegenden,  wo  diese  Krankheiten  auftreten, 
wird  durch  ein  an  Türen  und  Fenster  an- 
gebrachtes mechanisches  Schutzmittel  dem 
Eindringen  der  Mücken  in  die  Wohnungen 
gewehrt,  und  dadurch  werden  die  Menschen 
Yor  ihrem  Stiche  bewahrt.  Diese  Methode, 
die  aus  nichts  anderem  als  einer  Yerbesse- 
rung  des  altbekannten  Mosquitonetzes  besteht, 
hat  gegen  dieses  den  Vorzug,  daß  sie  zu- 
gleich sicherer  und  praktischer  ist.  Erstens 
sicherer:  denn  wenn  das  Mosquitonetz  dem 
Bettrand  nicht  überall  eng  anliegt,  können 
die  Mosquitos  trotzdem  eindringen,  oder  ist 
das  Netz  in  der  Weise  an  der  Wand  be- 
festigt, daß  der  Stoff  den  Körper  berührt, 
so  stechen  die  Mücken  an  diesem  Punkt  ein- 
fach durch  den  Stoff. 


Zweitens  praktischer:  denn  die  Menschen 
sind  nicht  nur  während  der  Schlafenszeit 
geschützt,  sondern  können  sich  auch  im 
Zimmer  aufhalten  und  ihren  Arbeiten  ob- 
liegen, ohne  Ton  Mosquitos  geplagt  und  in- 
fiziert zu  werden. 

Die  Drahtnetze  aber  waren  bis  dahin 
ausschließlich  in  denjenigen  Gegenden  be- 
nutzt, in  welchen  Malaria,  gelbes  Fieber  und 
Filariasis  herrschen;  wo  diese  Krankheiten 
fehlen,  sind  die  Drahtnetze  nicht  in  Ge- 
brauch. Die  Leute  sind  es  gewohnt,  Mücken, 
Bremsen  und  Fliegen  als  ein  notwendiges 
Übel  zu  betrachten,  wenn  diesem  Ungeziefer 
keine  anerkannte  infizierende  Rolle  zuge- 
schrieben wird.  Ich  bin  aber  der  Ansicht, 
daß  Yom  hygienischen  und  prophylaktischen 
Standpunkte  aus,  das  Anbringen  Yon  Draht- 
netzen an  Türen  und  Fenstern  immer  mehr 
empfohlen  werden  muß,  nicht  nur  als  Schutz 
gegen  infizierte  oder  nicht  infizierte  Mücken, 
sondern  auch  gegen  alle  lästigen  Zweiflügler 
wie  Phloebotomus  papatasi,  Fliegen,  Bremsen 
u.  s.  w.,  die  in  Yielen  Gegenden  zum  min- 
desten sehr  unangenehm  sind  und  manchmal 
auch  sehr  gefährlich  werden  können.  Außer 
den  Mosquitos,  welche  die  bekannten  Über- 
träger Yon  Malaria,  gelbem  Fieber  und 
Filariasis  sind,  wissen  wir,  daß  Bremsen 
auch  einige  Krankheiten,  wie  Milzbrand  z.  B. 
übertragen  können,  daß  es  höchstwahrschein- 
lich Glossinen  sind,  welche  die  Schlafkrank- 
heit mit  ihrem  Stich  einimpfen,  und  daß 
Fliegen,  die  sich  auf  Faeces,  Sputa  und  Er- 
brochenem aufgehalten  haben,  die  Keime  Yon 
Krankheiten  wie  Tuberculosis,  Milzbrand, 
Dysenterie,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.  entweder 
auf  Nahrungsmittel  deponieren  können,  oder 
sie  auch  direkt  durch  Hautdefekte  dem 
Menschen  einimpfen.  Eier  und  LarYen  Yon 
Helminthen  werden  häufig  auf  diese  Weise 
Yerschleppt.  Einige  Yon  diesen  Dipteren 
spielen  eine  wichtige  Rolle  in  hygienischer 
Beziehung,  da  sie  dem  Körper  Blut  ent- 
ziehen, Hämolysen  und  Anämien  Yerursachen 
können  und  durch  ihren  schxnerzhaften  Stich 
die  Menschen  und  besonders  Kinder  jeglicher 
Ruhe  berauben.  Einige  Gegenden  werden 
durch  diese  Plage  absolut  unbewohnbar;  ich 
brauche  nur  zu  erwähnen,  wie  sowohl  in  den 
Bergen  als  auch  am  Meeresufer  der  Aufent- 
halt in  einigen  klimatischen  Kurorten  sich 
bald  unerträglich  gestaltet  durch  die  große 
Menge  Yon  Mosquitos,  Phloebotomus  papatasi 
und  Fliegen,  welche  eine  wahre  Plage  bilden. 
Mücken  und  Phloebotomus  stechen,  Fliegen  . 
fallen  in  die  Nahrung,  infizieren  sie  oft  und 
machen  sie  jedenfalls  widerlich,  und  dank 
diesen  Parasiten  bleibt  sehr  oft  die  zu  er- 
wartende   gute    Wirkung    der    frischen   Luft 
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gaoz  aus.  Gegen  die  Fliegen  wird  nichts 
gemacht,  gegen  Mosquitos  braucht  man 
Räucherungen,  welche  aber  einen  lästigen 
Geruch  verbreiten,  und  zudem  wird  durch 
ihren  Gebrauch  die  Zimmerluft  bald  er- 
stickend. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  zum  Schutze 
des  Menschen  die  Anwendung  Yon  Draht- 
netzen an  Türen  und  Fenstern  sehr  zu  emp- 
fehlen. Die  Form  des  Schutzes  kann 
variieren:  in  manchen  Gegenden  kommen, 
z.  B.  für  die  Bauern,  die  Netze  aus  Hanf 
weniger  teuer  zu  stehen  als  aus  Metall  und 
leisten  ebenso  gute  Dienste.  Wo  es  sich 
hauptsächlich  darum  handelt,  den  Mosquitos 
das  Eindringen  zu  wehren,  und  speziell,  wo 
diese  eine  Infektion  übertragen  können, 
sollten    die   Häuser   der   Landbevölkerung   in 


zu  sehen  ist  (Fig.  1  u.  2).  Wo  Drahtnetze 
nur  als  Schutz  gegen  die  Belästigung  der 
Mücken  und  anderer  Dipteren  zu  dienen 
haben,  kann  eine  Vereinfachung  stattfinden, 
welche  das  Öffnen  der  Drahtnetze  an  den 
Fenstern  gestattet.  Praktisch  wäre  es,  die- 
selben in  Rahmenform  zwischen  Fenster  und 
Fensterladen  einzufügen  oder,  wo  im  Winter 
Doppelfenster  benutzt  werden,  diese  im  Som- 
mer durch  Doppelfenster  zu  ersetzen,  welche 
Drahtnetze  an  Stelle  der  Glasscheiben  haben. 
Oder  man  könnte  auch  das  Drahtnetz  als 
eine  Art  Rollvorhang  gebrauchen,  welcher 
sich  zwischen  Fenster  und  Laden  in  zwei 
seitlichen  Rinnen  auf-  und  niederziehen  ließe^ 
oder  das  Drahtnetz  fix  am  oberen  Teile  des 
Fensters  (','3)  befestigen,  während  das  untere 
Drittel  beweglich,    ä  guillotine,    wäre.     Ala 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


der  Weise  gebaut  sein,  daß  sie  keine  anderen 
Öffnungen  aufweisen  als  Türe  und  Fenster. 
Bekanntlich  aber  ist  dem  nicht  so,  und 
mancherorts,  wie  z.  B.  in  Italien,  sind  die 
Wohnräume  der  Landbevölkerung  so  schlecht 
gebaut,  daß  die  Verbindung  mit  außen  nicht 
nur  durch  Türen  und  Fenster  zustande  kommt, 
sondern  auch  durch  unzählige  Löcher  und 
Risse.  Um  solche  Bauten  zu  beschützen, 
müßte  man  sie  in  toto  mit  einem  Netze  be- 
decken! Wenn  der  Kampf  gegen  Malaria 
und  Mosquitos  eine  Besserung  der  Bauart 
auf  dem  Lande  als  Folge  hätte,  so  wäre 
dieses  Resultat  vom  hygienischen  Standpunkt 
aus  schon  ein  recht  löbliches. 

Wo  Malaria,  gelbes  Fieber  und  Filariasis 
herrschen,  und  Mosquitos  diese  Krankheiten 
übertragen  können,  ist  es  angezeigt,  Fenster 
mittels  beständig  fixiert  bleibender  Draht- 
netze zu  schützen  uud  Türen  dadurch,  daß 
man  vor  der  Türe  eine  Art  Vorzimmer  aus 
Drahtnetz  bildet,  wie  es  z.  B.  an  den  Bahn- 
wärterhäuschen der  italienischen  Eisenbahnen 


Türe  genügt  eine  einfache  Doppeltüre  aus 
Drahtnetz   mit   Weglassung   des  Vorzimmers. 

Der  Schutz  durch  Drahtnetz  ist  auch  für 
Obduktionszimmer  und  Pestlaboratorien  sehr 
zu  empfehlen. 

Man  könnte  einwenden,  daß  fixe  Draht- 
netze die  Ventilation  verhindern  oder  beein- 
trächtigen; diejenigen  aber,  welche  einige  Zeit 
in  Mosquitogegenden  zugebracht  haben, 
konnten  feststellen,  daß  nicht  das  Vorhanden- 
sein der  Drahtnetze  die  Ventilation  ver- 
hindert, wohl  aber  der  Mangel  dieses  Schutzes» 
der  die  Einwohner  zwingt,  sich  vor  Sonnen- 
untergang und  vor  Sonnenaufgang  gänzlich 
in  den  Zimmern  einzuschließen,  welche  noch 
dazu  oft  voll  des  Rauches  von  Pyrethrus 
sind.  Die  Drahtnetze  im  Gegenteil  erlauben 
es,  mit  weit  geöffneten  Fenstern  zu  schlafen. 

Die  menschliche  Einfalt  ist  so  groß,  daß 
man  es  vielerorts  vorzieht,  von  Mosquitos, 
Bremsen  und  Fliegen  geplagt  zu  werden, 
anstatt  sich  durch  Drahtnetze  zu  schützen, 
und    dies,    um    ja    nicht    den    Glauben    auf- 
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kommen  zu  lassen,  daß  in  der  Gegend  Malaria 
herrsche.  Schlimmer  ist  es  noch,  die  An- 
wendung der  Drahtnetze  in  Malariagegenden 
zu  unterlassen,  um  den  Glauben  zu  erwecken, 
daB  diese  malariafrei  sind.  Gegen  solches  ^ 
Tun  muB  man  im  Namen  der  Hygiene  und 
der  Prophylaxis  energisch  einschreiten. 


Die  Pathogrenese  der  Fettsucht. 

Von 

Direktor  Dr.  Etchia  in  Sinsheim,  Kreid  Heidelberg. 

Die  zweite  Hälfte  des  abgelaufenen  Jahr- 
hunderts betrachtet  man  mit  Recht  als  unter 
der  Herrschaft  des  „anatomischen  Gedankens 
in  der  Medizin^  stehend.  Es  konnte  nicht 
ausbleiben,  dafi  die  Fortschritte  der  histo- 
logischen Forschung,  die  sich  zu  einem  wesent- 
lichen Teile  an  die  hervorragende  Persön- 
lichkeit eines  Virchow  knüpften,  in  Über- 
schätzung der  praktischen  Seite  dieser  zweifel- 
los wertvollen  Errungenschaften  eine  immer- 
hin einseitige  Richtung  des  medizinischen 
Denkens  zur  Folge  hatten.  Es  ist  das  aus- 
schließliche Verdienst  O.  Rosenbach8*)i  der 
seit  drei  Jahrzehnten,  anfänglich  völlig 
allein  stehend,  den  Boden  für  die  Aufnahme 
seines  jetzt  allmählich  sich  siegreich  bahn- 
brechenden Gedankens  vorbereitete,  einer 
physiologischen,  betriebspathologischen  oder 
energetopatho logischen  Auffassungs weise  ge- 
genüber der  alleinherrschenden  anatomisch- 
pathologischen Geltung  verschafft  zu  haben'). 
Rosenbachs  Prinzip  gipfelt  in  der  Forderung, 
statt  an  anatomischen  Befunden  und  patho- 
gnomomischen  Symptomen  haften  zu  bleiben, 
die  Diagnostik  zu  einer  „funktionellen" 
zu  gestalten.  Denn  „nur  auf  Grund  vieler 
Möglichkeiten  und  nach  sorgfältiger  Sichtung 
aller  Umstände  werden  wir  die  Formel 
£nden  können,  die  für  das  einzelne  Indivi- 
duum unter  seinen  bestimmten  Lebensverhält- 
nissen (und  zwar  auch  hier  nur  zeitweilig!) 
gilt**^).  Nur  der  ganze  Betrieb  und  die  Er- 
füllung seiner  Zwecke  kann  für  unsere  Beur- 


*)  Behufs  einer  leichteren  Einführung  in  die 
Arbeiten  0.  Rosen b ach s  sei  der  Leser  auf  die 
kleine  Schrift  des  Verfassers:  Zellularpatho- 
logie, Konstitutionspathologie  oder  Be- 
triebspathologle?  (0.  Gmelin,  Manchen  1905)  ver- 
wiesen. 

')  Vergl.  0.  Rosenbacb:  Zur  Diagnose  der 
Magenerweiterung.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
Nr.  20  ff.,  1876. 

Derselbe:  Der  Mechanismas  und  die  Diagnose 
der  Mageninsuffizienz.  Volkmanns  Sammlung  klin. 
Vorträge,  Nr.  153,  1878. 

Derselbe:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Chlorose.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  19,  1883 

Derselbe:  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie. 
Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  VI,  1883. 


teilung  eines  Zustandes  nach  Rosenbach 
maßgebend  sein,  der  als  pathologisch  alles 
das,  andrerseits  aber  auch  nur  das  ange- 
sehen wissen  will,  „was  direkt  oder  durch 
seine  Dauer  den  Zwecken  des  Organismus, 
d.  h.  seiner  Selbsterhaltung  und  der  Erhal- 
tung seines  Einflusses  auf  die  Außenwelt 
widerstrebt". 

„Die  Richtung  des  Geschehnisses  (d.  h. 
also  nach  dem  Urteil  des  Beobachters:  der 
Erfolg)  ist  für  uns  allein  das  Maß  aller 
Dinge,  und  in  einem  System  ist  nur  das 
Glied  oder  Element  des  Geschehnisses  zweck- 
mäßig, das  sich  —  für  den  Yorausgesetzten 
Zweck  —  in  den  Kreis  der  Erscheinungen 
einfügt*)." 

Es  entscheidet  somit  —  und  das  scheint 
mir  der  Kernpunkt  des  von  Rosenbach 
aufgestellten  Prinzips  zu  sein  —  nicht  das 
objektive  Moment  der  Quantität  oder  Qua- 
lität der  unter  gewissen  Verhältnissen  im 
Organismus  geleisteten  (geschweige  denn  der 
nach  Maßgabe  anatomischer  Befunde  als  aus- 
führbar Yorauszusetzenden)  Arbeit  darüber, 
ob  wir  einen  gesunden  oder  krankhaften  Zu- 
stand anzunehmen  haben,  sondern  ein  sub- 
jektives: die  für  das  Subjekt  ersprießliche 
Richtung  der  Funktion.  Und  nur  von  diesem 
Gesichtspunkte,  der  ein  zweckmäßiges  Zu- 
sammenwirken der  Teile  oder  ein  Gegen- 
einanderwirken  klarstellt,  werden  wir  uns 
in  unserm  Urteile  leiten  lassen  dürfen,  ob 
ein  gesundhaftes  Geschehen,  d.  h.  im  Sinne 
des  Gleichgewichts  der  zielstrebigen,  auf  die 
Erhaltung  des  Gesamtorganismus  ausgehenden 
Richtung  der  Arbeit  vorliegt  oder  nicht! 

Die  Diagnose  darf  eben  nach  den  Aus- 
führungen dieses  im  besten  Sinne  refor- 
matorisch wirkenden  Forschers  „nicht  Selbst- 
zweck oder  Mittel  einer  schematischen  Klassi- 
fikation sein,  sondern  sie  ist  nur  dann  ein 
Triumph  ärztlicher  Kunst,  wenn  sie  direkte 
Grundlagen  für  die  Prognose,  für  die  Pro- 
phylaxe und  Therapie  liefert". 

Auf  eine  Verkennung  dieser  Ziele  aller 
ärztlichen  Diagnostik,  d.  h.  auf  eine  falsche 
Fragestellung,  ist  nun  auch  die  einseitige 
und  die  durchaus  schematische  Behandlung 
zurückzuführen,  mit  der  die  Fettleibigkeit 
theoretisch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  in 
den  Lehrbüchern  und  praktisch  in  den- 
jenigen Sanatorien  und  Kurorten,  die  die  The- 


•)  Vergl.  0.  Rosenbach:  Warum  sind  wissen- 
schaftliche Schlußfolgerungen  auf  dem  Gebiet  der 
Heilkunde  so  schwierig?  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  klin. 
Medizin,  Bd.  50,  1903. 

*)  Vergl.  0.  Rosenbach:  Energetische  Be- 
trachtungen über  Morphium  als  Mittel  der  Kraft- 
bildung. Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzen- 
berg,  1902,  S.  244  fif. 
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rapie  dieses  Zustandes  als  „Spezialität^  kulti- 
vieren, abgetan  zu  werden  pflegt. 

Nach  Rosenbach ^)  müssen  ganz  strenge 
drei  Formen  abnormer  Fettbildung 
unterschieden  werden: 

1.  Diejenige,  die  als  direkte  Folge  der 
Überernährung  anzusehen  ist  und  einen  Zu- 
stand repräsentiert,  welcher  durchaus  als  der 
Ausdruck  eines  ungewöhnlich  hohen,  stets  in 
der  Einnahme,  meistens  aber  auch  in  der 
Ausgabe  gesteigerten  Betriebes  angesehen  wer- 
den muB.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen, 
die  man  unter  die  Rubrik  der  Plethora 
congestiva  (sensu  strictiori)  s.  hyper- 
tonica  subsumieren  könnte,  um  vollblütige, 
an  sich  zu  grpBen  Leistungen  befähigte  In- 
dividuen, bei  denen  ziemlich  gleichmäßig  die 
Masse  des  ganzen  Körpers,  nicht  nur  das 
Fettgewebe  vermehrt  ist,  um  Fälle,  in  denen 
als  ursächliches  Moment  wohl  die  Wirksam- 
keit besonders  starker  Reize  und  Kräfte  für 
den  digestiven  resp.  assimilativen  Teil  der 
Verdauung  vorausgesetzt  werden  darf. 
»  2.  Diejenige  Form,  bei  der  wir  durchaus 
nicht  immer  ein  absolutes  Übermaß  der 
Nahrungszufuhr,  eine  unzweifelhafte  Luxus- 
aufnahme  finden,  bei  denen  aber  die  Ein- 
nahme relativ  zu  groß  ist  wegen  des 
im  Verhältnis  zu  geringfügigen  Be- 
triebes. Es  liegt  hier  Plethora  e  func- 
tione  minori,  d.  h.  Hjpokinese  vor.  Da- 
durch, daß  dieser  Mangel  in  dem  Ablauf  der 
Oxydationsprozesse  hier  nicht  durch  die  An- 
lage gegeben,  sondern  wenigstens  teilweise 
auf  körperlicher  Bequemlichkeit,  auf  dem 
Mangel  an  Willensakten  beruht,  durch  welche 
die  Muskel-  und  Atemtätigkeit  auch  unter 
die  Bewegung  erschwerenden  Verhältnissen 
(Beruf,  Einsperrung,  Fußleiden)  hinlänglich 
in  Anspruch  genommen  werden  könnten, 
unterscheidet  sich  diese  Kategorie  von  einer 
weiteren 

3.  praktisch  sehr  wichtigen  Form  der 
Fettbildung,  bei  der  es  sich  um  eine  absolut 
unzweckmäßige  Richtung  des  Stoffwechsel- 
betriebes handelt,  welche  auf  angeborener 
oder  auch  familiärer  Anlage  —  zwei  Formen 
der  Disposition,  die  Rosenbach,  und  meines 
Erachtens  mit  Recht,  streng  unterschieden 
wissen  will  —  beruht.  Die  Konstitutions- 
anomalie, die  derartigen  Fällen  zugrunde 
liegt,  ist  als  Plethora  hypotonica  (ato- 
nica,  torpida)  zu  bezeichnen,  das  Ergebnis 
als  typische  Pastosität  (hydrämische 
Korpulenz). 

Die    beiden    ersten   Kategorien   der  Kor- 

^)  Vergl.  0.  Rosenbach:  Die  KrankheiteD 
des  Herzens  and  ihre  Behandlaoff.  Zwei  Teile. 
Urban  &  Scbwarzenberg,  Wien  und  Leipzig  1893 
bis  1897. 


pulenz  kann  man  auch  als  Unterabteilungen 
einer  Form,  nämlich  der  Überernährung 
auffassen,  nur  daß  man  die  erste  als  ab- 
solute von  der  zweiten  als  relativer 
Luxuskonsumtion  auseinanderhalten  muß. 
Rosenbach*)  möchte  diese  letztere  lieber 
als  relative  Sparsamkeit  in  der  Lei- 
stung außerwesentlicher  mechanischer 
(und  chemischer)  Arbeit  bezeichnen,  im 
Gegensatz  zu  der  ersteren,  die  von  einer 
absolut  übermäßigen,  d.  h.  das  übliche 
Mittelmaß  übersteigenden  Aufnahme  von 
Nahrung  herrührt,  und  bei  sonst  günstigen 
Arbeitsverhältnissen  entweder  der  Ausdruck 
einer  Steigerung  des  gesamten  Betriebes  ist 
oder  doch  die  Grundlagen  für  eine  solche 
schafft.  Die  Nahrungsaufnahme  leitet  hier 
(also  bei  der  ersten,  auf  hypertonischer 
Plethora  beruhenden  Form)  als  stärkster 
Reiz  eine  Umsetzung  und  weitere  Anbildung 
ein  und  gestattet  trotz  des  gesteigerten  Be- 
triebes wegen  des  großen  Betriebsgewinns 
auch  eine  Erhöhung  der  Vorräte  an  gut  ge- 
spannter Energie. 

Die  Erscheinungen  der  durch  reine  Luxus- 
konsumtion bewirkten  Plethora  und  späteren 
Korpulenz  sind  Äußerungen  einer  zunächst 
lokal  (d.  h.  am  Verdauungsapparat  im  wei- 
teren Sinne),  dann  auch  allgemein  in  Er- 
scheinung tretenden  Belastung,  d.  h.  einer 
Mehrarbeit  nicht  nur  für  einzelne  Organe, 
sondern  für  den  gesamten  Organismus.  Die 
Schwierigkeiten,  die  diesem  aus  der  ihm  zu- 
gemuteten Verarbeitung  überreichlicher  Mate- 
rialien und  der  Überfülluug  der  Vorrats- 
räume erwachsen,  äuBem  sich  zunächst  aller- 
dings am  Verdauungsapparat  selbst  in  einer 
„abdominalen  Plethora",  die  aber  schon  als 
der  Ausdruck  gleichzeitiger  zu  starker  mecha- 
nischer wie  chemischer  Belastung  anzusehen 
ist.  Primär  kann  die  Arbeitserschwerung 
nämlich  bald  mehr  auf  dem  Gebiet  der 
mechanischen,  der  Weiterbefördertmg  der 
Massen  von  den  aufzunehmenden  Organen 
her  dienenden,  bald  mehr  auf  dem  der  che- 
mischen, d.  h.  der  spaltenden  und  synthe- 
tischen Funktionen  liegen,  die  das  alle  Bahnen 
überflutende  Spannkraftmaterial  einer  voll- 
kommenen Assimilation  entgegenzuführen 
haben. 

Die  verstärkte  mechanische,  der  Be- 
wältigung des  Massentransportes  dienende 
Arbeit  muß  einen  entsprechend  vergrößerten 
Teil  der  Triebkraft  des  Herzens  resp.  der 
Gefäße  (des  gesamten  Protoplasmas)  zur 
Aushilfe  erfordern.  Sie  wirkt  aber  nicht 
nur    direkt,     sondern    mehr    noch    indirekt 


^)  Dies  und  das  Folgende  nach  Rosonbachs 
großer  Monographie  der  Herzkrankheitei),  S.  704  ff. 
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und  mittelbar  geradezu  auf  das  Zustande- 
kommen einer  Hypertrophie  dadurch  hin, 
daB  sie  gleichzeitig  eine  ungemein  hohe 
chemische  Belastung  involviert,  wenigstens 
80  lange,  als  die  chemische  Funktion  noch 
intakt  ist.  Denn  solange  noch  eine  voll- 
kommene Assimilation  des  Nährmaterials 
über  die  Fettstufe  hinaus  vor  sich  geht, 
vrird  durch  den  Zuwachs  an  kinetischer 
Energie  eine  ganz  beträchtliche  Steigerung 
der  Betriebsreize  und  der  Betriebsenergie 
resultieren,  die  abermals  wie  allen  Organen 
auch  dem  Herzen  in  der  Zeiteinheit  mehr 
und  stärkere  Impulse  für  innere  und  äuBere 
Arbeit  zuflieBen  läßt  als  sonst. 

Da  den  ungewöhnlich  starken  intramole- 
kularen Erregungen  nun  entsprechende  Ober- 
flächenspannungen entgegengesetzt  werden 
müssen,  die  jenen  das  Gleichgewicht  halten, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  durch  eine 
besonders  starke  primäre  chemische  Wir- 
kung des  aufgenommenen  Materials,  welche 
derartige  Erregungen  verursacht,  zugleich  der 
ganze  Betrieb  reflektorisch  immer  mehr  ge- 
steigert werden  und  es  somit  auch  zu  einer 
Steigerung  des  mechanischen  Teiles  der 
Leistungen  kommen  muß,  die  zuerst  eine 
Hypertrophie,  d.  h.  erhöhte  Oberflächen- 
spannung im  Gewebe  und  schließlich  bei 
langem  Bestehen  eine  Insuffizienz  der 
mechanischen  Funktion  genau  ebenso 
zur  Folge  haben  muß,  wie  eine  dauernde 
starke  mechanische  Belastung  durch  Auf- 
nahme zu  großer  Nahrungsmengen  eine  che- 
mische Insuffizienz  nach  sich  zieht. 

Rosenbach  ^)  unterläßt  es  aber  nicht 
hinzuzufügen,  daß  im  allgemeinen  die  primäre 
Inanspruchnahme  der  mechanischen  Funktion 
weniger  häufig  vorkommt  und  wegen  der 
gebotenen  Gelegenheit  zu  schleuniger  Elimi- 
nation der  zu  befördernden  Massen,  und 
zwar  schon  auf  den  ersten  Wegen,  ferner 
wegen  des  Ausschlusses  komplizierterer  che- 
mischer Prozesse  auch  im  allgemeinen  weniger 
schädlich  wirkt  als  ein  Übermaß  bezuglich 
chemischer  Reizung  und  Ausnutzung.       ^ 

Auf  diese  in  den  Anfangsstadien  der 
Störungen  zutage  tretenden  Unterschiede  zwi- 
schen mechanischer  und  chemischer  Belastung 
des  Yerdauungsapparates  die  Aufmerksamkeit 
hinzulenken,  ist  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  eine  lediglich  stärkere  chemische  In- 
anspruchnahme des  Yerdauungsapparates  eine 
gleichzeitige  mechanische  Betätigung  anderer 
Organe,  speziell  der  Muskeln,  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  eher  ohne  Schaden  (nament- 
lich für  die  Herztätigkeit)  zuläßt,  als  das 
eine    primäre    stärkere    mechanische    Be- 


»)  Die  Krankheiten  des  Herzens,  S.  723—726. 


lastung  aller  Teile  durch  die  allzu  voluminöse 
Nahrung  gestattet.  — 

Trägt  nun  bei  der  hypertonischen  Form 
der  Plethora  der  Betrieb  gewissermaßen 
eine  größere  Dividende  als  sonst,  die  zur 
Konsolidierung  und  Verbesserung  der  Ein- 
richtungen verwandt  werden  kann  und  in 
der  Regel  auch  verwandt  wird,  so  ist  im 
Gegensatz  dazu  bei  der  mit  relativer 
Luxuskonsumtion  Hand  in  Hand 
gehenden  zweiten  Form,  wenn  Fett- 
bildung bei  und  durch  Hypokinese 
vorliegt,  die  Dividende  nur  durch  irrationelle 
Wirtschaft,  durch  Ersparnisse  an  unrichtiger 
Stelle  erworben.  Es  versagt  dementsprechend 
der  Betrieb  bei  größeren  Anforderungen  an 
die  Massenleistung,  aber  nicht  wegen  der 
absoluten  Unfähigkeit  zur  Leistung,  sondern 
wegen  „temporärer  Insuffizienz^,  wegen  der 
mangelhaften  Vorbereitung  zur  eventuellen 
Steigerung  der  Arbeit.  Die  Grundlage  der 
mangelhaften  Bereitschaft  ist  eben  in  der 
früheren  unzureichenden  Beanspruchung  zu 
sehen,  und  jede  Vergrößerung  des  Betriebs 
ist  durch  die  geringe  Kompensationsfahigkeit 
(infolge  mangelnder  Übung)  beeinträchtigt. 
Es  mangelt  an  (latenter)  Reserveenergie, 
welche  die  Grundlage  dieser  Kompensations- 
fähigkeit bildet,  und  die  Apparate,  speziell 
das  Herz,  die  Lungen  und  die  Muskeln, 
müssen  wegen  Unzulänglichkeit  oder  unge- 
nügender Spannung  der  Vorräte  an  Energie 
und  des  Ausbleibens  der  Bildung  erhöhter 
Oberflächenspannung  (Hypertrophie)  schnell 
erschöpft  werden.  Sobald  größere  An- 
forderungen an  die  Organe  herantreten,  ar- 
beiten diese  bald  mit  großen  Unlustgefühlen 
(Ermüdung)  oder  versagen  überhaupt  (Er- 
schöpfung). Die  vorhandene  Energiemenge 
reicht  selbst  zu  den  Leistungen  eines  Be- 
triebes von  mittlerer  Größe  nicht  mehr  aus. 
Die  Angehörigen  dieser  (zweiten)  Kategorie 
(der  Plethora  ex  inactivitate)  haben 
zum  Teil  eine  gesunde,  oft  blühende  Ge- 
sichtsfarbe, wie  sie  bei  der  ersten  Form 
(der  Plethora  hypertonica)  stets  zu  finden 
ist,  aber  ihre  Muskulatur  ist  im  Gegen- 
satz zu  den  hier  einschlägigen  Fällen  nicht 
stark  entwickelt,  immerhin  aber  eher  derb 
und  entwickelungsfähig,  während  das  ko- 
piöse  Fettpolster  schlaff  erscheint.  Diese 
Individuen  sezernieren  wegen  der  reichlichen 
Bildung  von  harnsauren  Salzen  große  Urin- 
mengen von  etwas  höherem  spezifischen  Ge- 
wicht, als  es  sonst  angetroffen  wird.  Die 
Schweißsekretion  kann  als  mittlere  bezeichnet 
werden;  der  Stuhlgang  ist  träge,  aber  doch 
leicht  regulierbar;  der  Appetit,  wie  schon 
bemerkt,  hält  sich  in  gewöhnlichen  Grenzen, 
ist    bisweilen    sogar    etwas    geringer  als  bei 
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andereD  Menschen.  Der  Puls  und  die  Herz- 
aktion sind  schnell  und  entschieden  schwächer, 
als  man  es  bei  dem  Habitus  resp.  der  Körper- 
entwickelung (namentlich  wenn  man  die 
Fälle  der  ersten  Gruppe  zum  Vergleich 
heranzieht)  erwarten  sollte,  aber  leicht  er- 
regbar und  dann  kräftig.  Die  Atmung  kann 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  sehr  ergiebig 
gestaltet  werden,  aber  ohne  diese  fällt  sie 
während  einer  keine  Anstrengung  erfordern- 
den Arbeit,  namentlich  auch  beim  Arbeiten 
im  Sitzen,  als  entschieden  verringert  auf. 
Daraus  resultieren  dann  häufig  gewisse  Span- 
nungszustände  im  ganzen  unteren  umfange 
des  Thorax,  Druck  in  der  Lebergegend  und 
Angstgefühle.  Kurzatmig  werden  derartige 
Personen  erst  in  späteren  Jahren,  wenn  die 
Fettanhäufung  eine  besondere  Höhe  erreicht 
hat,  und  die  wichtigsten  Organe  durch  Inak- 
tivität  endlich  wirklich  schlaff  geworden  sind. 
Mit  den  geschilderten  Eigentümlichkeiten 
steht  dann  die  schnell  und  sichtlich  erfol- 
gende Abmagerung  der  Patienten  dieser 
Kategorie  bei  mäßiger  Steigerung  der  Muskel- 
bewegung und  geringer  Entziehung  der  Nah- 
rung in  engstem  Zusammenhange.  Sie  können 
sich  aber  selbst  bei  Entziehungskuren,  sofern 
diese  nicht  zu  weit  getrieben  werden,  unter 
dem  Einfluß  einer  gleichzeitig  ordinierten  ver- 
mehrten Bewegung  ganz  wohl  fühlen. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  letzteres  bei  den 
an  der  ersten,  hypertonischen  Form 
der  Plethora  Leidenden  durchaus  nicht 
der  Fall!  Wie  diese,  die  häufig  mit  Recht 
als  Typen  der  apoplektischen  Kon- 
stitution bezeichnet  werden,  ihr  Fett  ebenso 
wie  ihre  blühende  Gesichtsfarbe  und  ihren 
kräftigen  Puls  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
verlieren,  selbst  wenn  sie  länger  dauernde 
Entbehrungen  und  Krankheiten  durchmachen, 
haben  sie  auf  der  andern  Seite  unter  dem 
Einflüsse  von  sogen.  Bewegungskuren  ent- 
schieden und  oft  schwer  zu  leiden  —  wenig- 
stens immer,  sobald  diese  nach  dem  be- 
liebten Schema  durchgeführt,  d.  h.  so  lange 
fortgesetzt  resp.  gesteigert  werden,  bis  eine  Ge- 
wichtsabnahme nachweisbar  zutage  tritt.  Die 
Muskelleistung  nimmt  dann  unter  sehr  emp- 
findlichen Ermüdungsgefühlen,  Neuralgien  in 
den  Extremitäten  u.  s.  w.  verhältnismäßig 
schnell,  und  zwar  in  auffälligem  Kontraste 
zu  der  anscheinend  sonst  so  hervorragenden 
Widerstandsfähigkeit  dieser  Personen,  ab;  die 
Stimmung  wird  niedergedrückt  und  reizbar, 
Erscheinungen  von  Beängstigung,  Schwindel, 
Herzpalpitationen  zeigen  sich  häufig. 

Vertreten  so  diese  zunächst  besprochenen 
beiden  Hauptformen  ihrem  ganzen  Habitus 
nach  hier  (Gruppe  I)  das  Temperament 
des    Cholerikers     resp.    Sanguinikers,     dort 


(Gruppe  II)  das  des  Phlegmatikers,  so  ent- 
sprechen die  Repräsentanten  der  III.  er- 
wähnten Klasse  dem  Typus  des  Melancho- 
likers insofern,  als  in  solchen  Fällen  die 
Schlaffheit  aller  Leistungen  und  Äußerungen 
das  Charakteristische  ist.  Diese  unter  die 
Rubrik  der  Plethora  hydraemica  und 
torpida  fallenden  Individuen  sind  blaß, 
aufgeschwemmt  (pastös),  haben  ein  außer- 
ordentlich reiches  Fettpolster,  kühle  Extre- 
hiitäten,  schwitzen  auffällig  viel,  sondern 
wenig  Urin  ab  und  zeigen  eine  träge  Ver- 
dauung. Dabei  sind  sie  muskelschwach, 
leicht  ermüdbar,  dyspnoisch  und  zeigen  früh- 
zeitig eine  Vergrößerung  der  Leber  und  des 
Herzens,  sowie  schwachen  Herzschlag,  Puls 
und  Atmung. 

Rosenbach  macht  im  Hinblick  auf  die 
hier  besprochene  Gruppe  von  Fällen  auf  das 
oft  paradox  und  unerklärlich  erscheinende 
Vorkommen  von  starker  Fettbildung 
bei  den  höchsten  Graden  der  chroni- 
schen Anämie,  ja  Kachexie  aufmerk- 
sam und  hebt  besonders  hervor,  daß  man 
nicht  selten  überrascht  ist,  zu  sehen,  wie 
bei  anämischen  Zuständen,  vor  allem  bei 
progressiver  Anämie,  bei  der  Leukämie, 
selbst  bei  manchen  Formen  von  chronischer 
Nephritis,  Phthise  u.  s.  w.  das  Fettpolster 
um  so  stärker  zunimmt,  je  mehr  die  Blässe 
der  Haut  und  Schleimhäute  oder  der  die  Anämie 
verursachende  Prozeß  fortschreitet.  In  die- 
selbe Klasse  gehört  auch  die  auf  exzes- 
siven Genuß  von  Spirituosen  (nicht  von  Bier, 
das  ja  nebenbei  einen  bedeutenden  Nähr- 
wert hat)  zurückzuführende  Fettbildung. 

Den  leichtesten  Grad  dieser  mit  Herz- 
schwäche vergesellschafteten  Fettleibigkeit 
aber  bilden  nach  Rosenbach ^)  gewisse  hohe 
Grade  der  Chlorose.  Hier  ist  in  der  weitaus 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Zu- 
sammenhang von  Fettanhäufung  und  Über- 
ernährung (Luxuskonsumtion)  nicht  zu  kon- 
struieren. Bei  solchen  chlorotischen  Per- 
sonen wird  nicht  etwa  ein  das  Mittelmaß 
übersteigendes  Quantum  von  Fett  verarbeitet 
und  angehäuft,  weil  wie  in  den  Fetten  der 
II.  Gruppe  wegen  mangelnder  Betätigung  die 
Beanspruchung  der  Vorräte  zu  gering  ist, 
oder  weil  für  die  völlige  Verarbeitung  die 
aus  dem  Betriebe  aller  Organe  bei  dem  Ge- 
sunden resultierenden  Anforderungen  fehlen 
—   sondern    es    wird   im    Gegenteil    bei   der 


*)  Vergl.  außer  der  schon  zitierten  Monographie 
über  die  Krankheiten  des  Herzens,  denen  der  In- 
halt dieser  Ausfuhrungen  entnommen  ist,  auch  die 
kleinere  Schrift  Rosenbachs:  „Die  Entstehung 
und  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht". 
Medizinische  Bibliothek  für  praktische  Arzte,  Nr.  1. 
Leipzig,  Naumann,  1893. 
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durchaus  mangelhaften  Art  derjenigen  Leistung, 
die  auf  die  Herbeiführung  Ton  Kraftmate^ 
rialien,  auf  die  Transformation  gewisser  Sub- 
stanzen der  Außenwelt  und  auch  auf  die 
direkte  Betätigung  in  der  letsteren  verwandt 
wird,  also  der  „auB  er  wesentlichen-^  Ar- 
beit nach  Rosenbachs  Definition  (im  Gegen- 
satz zur  „wesentlichen^  Leistung  der  orga- 
nischen Maschinen,  die  zur  Erzeugung  leben- 
diger Kraft  im  inneren  Betriebe  erfordert 
wird)  schon  die  gewöhnliche  oder  meistens 
sogar  eine  unTerhaltnismäßig  geringe  Menge 
Yon  Nährstoffen  nicht  mehr  in  der  richtigen 
Weise  umgesetzt.  Und  zwar  liegt  das  offen- 
bar daran,  daß  hier  ein  Fehler  der  yer- 
arbeitenden  Maschine,  eine  primäre 
Insuffizienz  resp.  Atonie  des  Proto- 
plasmas, ein  absoluter  Defekt  in  der 
Betriebsform  Torliegt'). 

Dieser  generelle  Fehler  der  Konstruktion 
oder  des  Betriebes  bewirkt  einmal,  daß  das 
Nahrungsbedürfnis  fehlt,  und  zweitens,  daß 
trotz  unzureichender  Nahrung  noch  Fett  ge- 
bildet wird,  weil  auch  die  geringe  Quote 
noch  zu  groß  für  die  Anforderung  des 
Muskelbetriebes  ist.  Zur  Erklärung  bleibt 
keine  andere  Auffassung  übrig  als  die,  daß 
die  Elemente  der  Gewebsleistung,  die 
Grundlagen  aller  chemischen  Transformations- 
prozesse, fehlerhaft  sind,  daß  sowohl  die 
Aktivierung  des  Sauerstoffs  und  Stickstoffe 
als  auch  die  Synthese,  die  neue  Spannung 
der  oxydierten  und  reduzierten  Massen  zu 
neuen  Molekülkömplexen  nicht  mit  der 
nötigen  Schnelligkeit  vor  sich  geht.  Mit 
andern  Worten:  die  Fettbildung  trotz  einer 
eigentlich  unzureichenden  Ernährung  ist  nur 
durch  eine  angeborene  fehlerhafte  Dis- 
position der  Gewebe,  durch  ein  konsti- 
tutionelles (individuelles)  Defizit  zu  er- 
klären, welches  die  Arbeitsfähigkeit  der 
lebenden  Moleküle  und  Energeten  (der  Träger 
der  eigentlichen  inneren  geweblichen  Funktion) 
erschwert.     Noch  mehr  als   bei   einem  Ofen, 


*)  Vergl.  0.  Rosenbach;  Energetik  und  Me- 
dizin. Wien  und  Leipzig  (Die  Organisation  als 
Transformator  und  Betrieb)  2.  erweiterte  Auflage. 
BerHn,  flirschwald,  1904. 

Derselbe:  Der  Nervenkreislauf  und  die  to- 
nische (oxygene)  Energie.  Berliner  Klinik,  Heft  101, 
1896. 

Derselbe:  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen 
der  Therapie.  Wien  und  Leipzig,  urban  &  Schwär- 
zenberg,  1891. 

Der&elbe:  Von  der  Zellularpathologie  zur 
Molekularpathologie.  Wien  und  Leipzig,  Urban 
&  Schwarzenberg,  1891. 

Als  Einführung  in  die  theoretischen  Schriften 
Rosenbac.hs  auch: 

£  sohle:  Zellularpathologie,  Konstitutions- 
pathologia  oder  Betriebspathologie.  München,  Ver- 
ag  der  ärztl.  Rundschau  (0.  Gmelin),  1905. 

Th.  M.  1906. 


der  nur  wegen  unrichtiger  Anlage  der  Venti- 
lation oder  der  Feuerung  die  Oxydation»- 
prosesse  selbst  nicht  in  genügender  Weis« 
Yonstatten  gehen  läfit  oder  nicht  die  Fähig- 
keit besitzt,  die  gebildete  Wärme  in  hin- 
reichendem Umfange  zurückzuhalten  bezw. 
zu  spannen,  muB  —  wenn  wir  bei  diesem 
Vergleiche  bleiben  —  in  solchen  Fällen  wie  den 
hier  charakterisierten  entweder  ein  Minimum 
an  Wärmeleistung  oder  ein  unyerhältnismäßig 
großer  AbfluB  strahlender  Energie  nach  dem 
Schornsteine  stattfinden.  D.  h.  es  wird  sich 
als  Resultat  der  Heizperiode  ein  durchaus  un- 
zureichendes Quantum  von  Wärme  für  den  zu 
heizenden  Raum,  hingegen  ein  übergroßer  Rest 
unyerbrannter  oder  mangelhaft  Terbrannter 
Kohle  resp.  eine  zwecklose  Ausstrahlung  Ton 
Wärme  ergeben.  In  dem  in  gleicher  Weise 
fehlerhaft  funktionierenden  Organismus  ge- 
langen dementsprechend  yon  den  vielen  Spann- 
kraftmolekülen der  EiweiB-  und  Kohlehydrat- 
gruppe vielleicht  nur  ein  paar  in  der  Zeitr 
einheit  durch  alle  Stufen  der  Entwickelung  hiB 
zu  den  Endprodukten  des  Stoffwechsels,  mit 
deren  Bildung  erst  die  letzte  Quote  der 
Energie  freigemacht  wird.  Der  weitaus  größte 
Teil  gedeiht  in  seiner  Spaltung  oder  Synthese 
nur  bis  zu  den  Graden,  die  der  Fettstufe 
entsprechen.  Die  Körper  dieser  Stufe,  so 
hochkonstituiert  sie  schon  sind,  vermögen 
aber  die  adäquate,  für  Massenspannung  parate 
Energie  nicht  zu  entfalten. 

Der  zur  Fettbildung  auf  Grund  einer 
primären  Insuffizienz  des  Protoplasmas  Dis- 
ponierte der  III.  Gruppe  ist  also  nach 
Rosenbachs  Ausführungen  bald  absolut, 
bald  relativ  unfähig,  Eiweiß  und  Kohlehydrat- 
moleküle nach  der  Spaltung  (Oxydation  resp. 
Reduktion)  durch  Synthese  zu  einem  explo- 
siven Körper,  einer  Art  von  Nitroglyzerin 
resp.  salpetersaurem  Glyzerinester,  zu  ver- 
einigen und  somit  die  Nahrung  durch  Spaltung 
und  Synthese  nach  richtigem  Verhältnis  zu 
Energie  für  Massenverschiebung  —  und  was 
nicht  minder  wichtig  ist,  (Oberflächen-)  Organ- 
spannung —  umzubilden.  Es  fehlt  ihm  das 
Material  für  die  Muskeltätigkeit,  weil  er  statt 
nitrogener  Energie  nur  Fette  bildet  und  die 
stickstoffhaltigen  Körper  möglicherweise  direkt 
ohne  die  Intervention  der  Stufe  des  Nitro- 
glyzerins bezw.  anderer  ihm  nahestehender 
Nitroverbindungen  zu  Harnstoff  und  Harn- 
säure verbrennt. 

Die  Hauptgefahr  bei  jeder  der  drei  be- 
sprochenen Formen  der  Fettleibigkeit  ist,  wie 
wohl  schon  bei  der  Besprechung  jeder  ein- 
zelnen derselben  genügend  hervorgehoben 
wurde,  in  der  stets  zu  fürchtenden  Herz- 
insuffizienz zu  erblicken,  die  durchaus  nicht 
so   häufig^    wie    das   in   der   Regel   bei   fett- 
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leibigen  Personen  während  des  Lebens  ange- 
nommen wird,  lediglich  auf  ein  „Fettherz" 
zurückzuführen  ist,  wenn  sie  in  einem  solchen 
auch  in  gewissen  Fällen  ihren  anatomischen 
Ausdruck  findet. 

Auch  am  Herzen  ist  die  einseitig  ge- 
steigerte Fettbildung  bald  1.  ein  Symptom  all- 
gemeiner kongestiver  oder  hypertonischer 
Plethora,  bald  2.  ein  solches  ungenügender 
Funktion  der  Muskel-  und  Atmungstätigkeit, 
bald  3.  ein  Zeichen  fortgeschrittener  In- 
suffizienz der  Einrichtung  für  Kraftbildung 
(nicht  etwa  blos  der  Oxydationseinrichtungen 
schlechtweg,  obwohl  diese  vorwiegend  be- 
teiligt sein  können).  Es  handelt  sich  in 
diesen  Fällen  schon  um  die  vom  prognostischen 
und  therapeutischen  Standpunkt  als  äuBerst 
bedenklich  zu  betrachtende  parenchymatöse 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  (die 
sogen,  anämische  Form  des  Fettherzens). 

Im  ersten  Falle  sind  neben  den  großen, 
nicht  gerade  schnell  zu  verwertenden  Fett- 
Torräten  reichliche  Mengen  von  parater 
Energie  zur  Erhaltung  der  Oberflächenspan- 
nung und  des  Betriebes  vorhanden,  so  daß 
der  Organismus  nicht  nur  zu  mittleren,  sondern 
flogar  zu  größeren  Leistungen  befähigt  ist. 

Im  zweiten  Falle,  dem  des  eigentlichen 
Mastfettherzens  besteht,  trotz  temporärer  An- 
falle von  Herzschwäche,  nach  Einleitung  einer 
zweckmäßigen  Beanspruchung  der  gewisser- 
maßen zu  sehr  beschwerten  Organe  (Muskulatur 
und  Respirationsapparat)  die  Möglichkeit,  die 
richtige  Form  der  Energetik  herbeizuführen, 
weil  auch  hier  große  Vorräte  von  Reserve- 
Energie  —  allerdings  ausschließlich  solche  von 
Fett,  also  nicht  gerade  schnell  verwertbare  — 
vorhanden  sind.  Aber,  was  das  wichtigste 
ist,  ihre  Verwertung  ist  möglich,  da  die  von 
der  Konstruktion  der  Maschine  abhängige 
Fähigkeit  zur  Transformation  erhalten  ge- 
blieben ist. 

Gerade  der  beginnende  resp.  wesentliche 
Ausfall  dieser  Fähigkeit  charakterisiert  die 
dritte  und  vierte  Klasse  der  Fälle,  die  nach 
Rosenbachs ^^)  AufPassung  wohl  nur  zwei 
Stadien  einer  und  derselben  Störung  darstellen. 
Die  abnorm  geringe  Leistung  des  gesamten 
Betriebes  der  vierten  Gruppe  trägt  bereits 
die  deutlichsten  Zeichen  des  Verfalls.  Das 
von  einem  Fehler  in  der  Konstruktion  her- 
rührende Defizit  muß,  wenn  nicht  ganz,  so 
doch  innerhalb  gewisser  Grenzen  als  irre- 
parabel betrachtet  und  daher  als  Symptom 
parenchymatöser  Degeneration  des  Herzens, 
richtiger  des  Verfalls  der  kleinen  Muskel- 
maschinen   selbst  bei   der  sogen,  anämischen 


'°)  0.  R  o  s  6  n  b  a  c  h :    Die    Krankheiten    des 
Herzens,  S.  620  ff.  und  S.  702  ff. 


Form  des  Fettherzens  vom  prognostischen  und 
therapeutischen  Standpunkte  als  äußerst  be- 
denklich bezeichnet  werden. 

Wie  Rosenbach  durch  Tierexperimente 
nachwies*^)  und  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen bestätigen  konnte,  können  sogen, 
myokarditische  Veränderungen  ebensowohl 
Produkte  der  degenerativen  Atrophie,  der 
gleichsam  chronischen  Betriebseinstellung  in- 
folge mangelnder  Reize  oder  des  mangeln- 
den Tonus,  als  der  akutesten  Störung  der 
Energetik,  der  Entzündung,  d.  h.  der  Ver- 
nichtung durch  zu  großen  Umsatz  und  zu 
starken  Tonus  bei  abnormen  Reizen  sein, 
und  die  als  „fettige  Degeneration''  dem 
objektiven  Nachweis  durch  unsere  ünter- 
suchungs-  und  Demonstrationsmethoden  zu- 
gänglich gemachten  Veränderungen  repräsen- 
tieren nur  die  späteren  Stadien  ein  und  der- 
selben Ernährungsstörung,  wie  sie  auf  Grund 
einer  ungenügenden  parenchymatösen  Arbeit 
gewisser  Organe  in  diesen  notgedrungen  zu- 
stande kommen  muß.  Die  anatomischen 
Veränderungen  des  Herzmuskels  sind  durch- 
aus die  gleichen  wie  bei  jeder  andern  Ent- 
zündung der  Muskeln.  Je  akuter  und  inten- 
siver die  Betriebsanomalie,  d.  h.  eben  die 
trophische  Störung  das  Herz  befällt,  desto 
mehr  leidet  es  in  seiner  Totalität,  und  wir 
finden  dann,  diffus  durch  die  ganze  Mus- 
kulatur verbreitet,  die  verschiedensten  Stadien 
der  Degeneration  von  der  trüben  Schwellung 
bis  zur  ausgebildetsten  Fettmetamorphose  ^*). 
Rosenbach  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
die  fettige  Entartung  ja  so  weit  gehen  kann, 
daß  das  Herz  fast  wachsgelb  aussieht,  und 
daß  namentlich  an  gewissen  Prädilektions- 
stellen der  Entartung,  die  für  die  fettige 
Degeneration  charakteristische  gelbe  Striche- 
luug  das  Bild  des  Muskels  so  verändert,  daß 
kaum  eine  einzige  Muskelzelle  das  gewohnte 
Aussehen  zeigt.  Diese  Prädilektionsstellen 
der  Entartung  entsprechen  nach  Rosenbachs 
energetischer  Auffassung  den  Teilen,  die  die 
größte  Arbeit  zu  leisten  und  demgemäß  auch 
die  beste  Ernährung  zu  beanspruchen  haben 
(linker  Ventrikel,  Papillarmuskeln  der  Mitralis) 
oder  die  Partien,  die  nur  mit  Schwierigkeit 
ihre  Oberflächenspannung  und  Verschiebung 
bewerkstelligen  können,  d.  h.  nach  der  herr- 
schenden, allein  dem  mechanischen  Prinzip 
einer  Saug-  und  Druckpumpe  Rechnung 
tragenden  Terminologie,  einen  besonders 
großen   Druck    auszuhalten    haben    (wie   das 

^^)  Vergl.  0.  Rosenbachs  Habilitationsschrift: 
Über  artifizielle  Herzklappenfehler,  Breslau  1878, 
und  auch  dessen  Artikel:  Uerzmuskelerkrankungen 
in  Eulenburgs  Real-Enzyklopädie,  IL  Auflage. 

'')  Vergl.  0.  Rosenbachs  Monographie  der 
Herzkrankheiten,  S.  648. 
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Eammerseptum  und  die  Muskulatur  am  Conus 
aorticus). 

Es  kann  also  im  Anschlüsse  an  die  £r« 
gebnisse  der  Forschungen  Rosenbachs  nicht 
genug  auf  die  Tatsache  hingewiesen  werden, 
daB  —  gegenüber  der  üblichen  Bewertung 
der  mechanischen  Störungen  beim  Fett- 
süchtigen durch  die  groBere  Belastung  der 
Organe  mit  Fett  —  als  Hauptfaktor  für  die 
Herzschwäche  eine  Betriebsschwäche  in  großen 
Gebieten  des  Protoplasmas  (nicht  blos  des 
Herzens),  d.  h.  eine  Mangelhaftigkeit  der  Ein- 
richtungen für  die  Transformation  im  weite- 
sten Sinne  Yerantwortlich  gemaeht  werden 
muß.  Auf  der  Integrität  dieser  Einrichtungen 
basiert  ja  die  ganze  Existenz  des  Organismus! 

Bei  der  dritten  und  vierten  Form 
der  mit  Herzschwäche  vergesellschafteten 
Fettleibigkeit  geht  die  Schwäche  der  Organe 
für  auBerwesentliche  mechanische  Leistung, 
d.  h.  die  Störung  des  Massenbetriebes,  sofort 
mit  der  Schwäche  des  innem  Betriebes  der 
Organe  parallel.  Unter  Umständen  kann  hier 
die  Fettbildung  in  ganz  der  gleichen  Weise 
der  Ausdruck  einer  organischen  (absoluten)  Be- 
triebsstörung sein,  wie  das  durch  die  mannig- 
faltigsten YolumensYeränderungen  des  Herzens 
und  der  Lungen  charakterisierte  Manko  an 
rein  mechanischer  Leistung. 

Aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  die  unter 
die  beiden  andern  Kategorien  fallen,  liegt 
bei  Beginn  der  Schwäche  der  auBerwesent- 
lichen  Leistung  eine  Minderleistung  des  innem 
Betriebes  immer  vor,  wenn  sie  dann  auch 
nur  eine  Folge  relativer  (temporärer)  Ver- 
armung an  parater,  zur  Massenbewegimg  be- 
stimmter Energie,  also  lediglich  der  Aus- 
druck einer  Insuffizienz,  nicht  schon 
einer  Atonie  der  Gewebe  und  Organe  ist. 

BaB  nicht  die  Fettanhäufung  selbst  resp. 
die  dadurch  bedingte  mechanische  Er- 
schwerung der  Exkursion  des  Herzens  oder 
der  Lunge  resp.  des  Zwerchfells  die  Ursache 
der  besonderen  Belastung  des  Respirations- 
und Zirkulationsapparates  sein  kann,  geht 
aus  folgenden  Tatsachen  hervor: 

Erstens  ist  oft  gerade  bei  starker  In- 
suffizienz der  Kreislaufsleistung  die  Fett- 
ablagerung im  Herzbeutel,  Peritonaeum  und 
Mediastinum  durchaus  nicht  übermäßig  be- 
deutend. Die  Obduktion  weist  allenfalls 
ungewöhnliche  Fettanhäufung,  aber  nur  im 
Gebiete  der  Bauchmuskeln,  am  Gesäß  und 
an  den  Oberschenkeln  nach. 

Zweitens  sind  genügend  Leute  zu  finden 
—  und  'gerade  Rosenbach  kann  sich  auf 
«ine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  berufen  — 
die  trotz  besonders  reichlicher  Fettbildung  in 
allen  Gebieten  doch  keine  Herzbeschwerden 
zeigten. 


Drittens  nehmen  häufig  gerade  mit  dem 
Schwunde  des  Fettes  die  Beschwerden  eher 
zu  als  ab. 

Aus  allem  Gesagten  muß  dies  Eine 
hervorgehen,  daß  die  bloße  Gewichts- 
Zu-  und  Abnahme  als  Symptom  für  die 
Prognose  und  eine  erfolgreiche  The- 
rapie nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung sein  kann,  und  daß  es  für 
diese  und  ebenso  für  eine  erfolgreiche 
Therapie  durchaus  erforderlich  ist,  zu 
einem  möglichst  klaren  Bilde  von 
dem  Werdeprozefs  der  Störang  zu  ge- 
langen")- 


I>ie  Uydrlatik  der  Nenralgien, 

peripherischen  lAhmung»  Kenritis  nnd 

Polyneuritis« 

Von 
Dr.  J.  Sadgar  in  Wien-Graefenberg. 

In  der  Ätiologie  der  Neuritiden,  peri- 
pherischen Lähmungen  und  Neuralgien  kehren 
stets  ein  paar  dunkle  Faktoren  wieder:  die 
Erkältung,  die  „rheumatischen"  Schädlich- 
keiten und  die  Toxine.  Über  all  diese  Dinge 
weiß  man  im  Grunde  genommen  gar  nichts. 
Wir  besitzen  da  höchstens  verständnis- 
heuchelnde Theorien,  die  unsere  Ignoranz  nur 
in  desto  hellere  Beleuchtung  rücken.  Auch 
für  das  Begreifen  hydriatischer  Effekte  ist 
damit  ein  mächtiger  Wall  gesetzt,  und  wir 
werden  uns  meist  begnügen  müssen,  empi- 
risch gefundene  Resultate  zu  haben  und  Er- 
folge   zu   erzielen,    die  wir  nicht  verstehen. 

Schon  vor  30  Jahren  hat  Wilhelm 
Wintern itz  zur  Erklärung  der  Neuralgien, 
der  katarrhalischen  und  rheumatischen  Pro- 
zesse eine  recht  ansprechende  Hypothese 
gebaut,  die  nur  leider  bis  heute  ganz  un- 
erwiesen, wenn  auch  durch  keine  bessere  er- 
setzt ist*).  Der  genannte  Autor  geht  von 
der  Erfahrungstatsache  aus,  daß  just  sehr 
geringe  und  unscheinbare  Wärmeentziehungen, 
wie  z.  B.  ein  Luftzug  durch  ein  schlecht 
schließendes  Fenster  oder  ein  kaum  bemerk- 
bares Lüften  der  Bettdecke,  weit  geeigneter 
sind,  als  eine  rheumatische  Noxe  zu  wirken, 
denn  starke  und  grelle  Temperaturunter- 
schiede. Es  folge  zunächst,  meint  Wilhelm 
Winternitz,  eine  lang  nachwirkende  Gefäß- 
kontraktion,    verminderte   Durchblutung    der 


^')  Die  therapeutischen  SchlußfolgerungeD  aus 
dem  hier  Ausgeführten  sollen  in  einem  demnächst 
folgenden  Artisel  gezogen  werden. 

^)  „Über  katarrhalische  und  rheumatische  Pro- 
zesse und  ihre  hydriatische  Behandlung**,  Wiener 
mediz.  Wochenschrift  1874;  vgl.  hieirzu  auch  die 
erste  Auflage  seines  großen  Lehrbuchs. 
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ga&zen  Partie,  weshalb  die  sauren  Stoff- 
Wechselprodukte,  die  sogenannten  „ermüden- 
den Stoffe''  nicht  neutralisiert  und  fort- 
geschafft würden,  yielmehr  sich  h duften  und 
krankmachend  wirkten.  Behebe  man  die 
örtliche  Zirkulationsstörung  durch  alternierende 
thermische  Reize  kräftigster  Art,  und  sorge  man 
für  Ausscheidung  durch  Schwitzprozeduren, 
dann  erlebe  man  oft  eine  rasche  Kupierung 
des  ganzen  Prozesses.  Auch  sei  es  empi« 
risch  wie  experimentell  ganz  sicher  gestellt, 
daß  Kaltwasserprozeduren  auf  das  NerTen* 
System  yiel  prompter  wirken  und  auch  viel 
raschere  Reaktion  herbeifuhren,  wenn  ihnen 
erwärmende  Applikationen  vorausgeschickt 
würden.  Das  habe  schon  Tineen z  PrieB- 
nitz  gewußt,  da  er  seine  Kranken  stunden- 
lang schwitzen  oder  dunsten  und  dann  erst 
im  kalten  Vollbad  abkühlen  ließ.  Jene 
ganze  Theorie  mag  unrichtig  sein  und  im- 
poniert mir  als  solche  sehr  wenig,  hingegen 
hat  es  mit  dem  Erfolg  seine  tatsächliche 
Richtigkeit,  und  das  bleibt  schließlich  immer 
die  Hauptsache.  Wo  immer  peripherischen 
Nervenprozessen  Erkältung  oder  „Rheuma- 
tismus'' zugrunde  liegt,  dort  haben  wechsel- 
warme Applikationen,  zumal  im  Beginn, 
meist  beste  Wirkung.  Und  zwar  gilt  es 
gleich,  ob  es  sich  um  eine  der  vielen 
Neuralgien  mit  oder  ohne  anatomische  Basis 
oder  um  peripherische  Neuritis  handelt  mit 
Lähmung  und  Schmerzen. 

Ich  will  zunächst  die  Neuralgien  vor- 
nehmen, die  insofern  eine  Sonderbesprechung 
verlangen  dürfen,  als  wir  bei  vielen  selbst 
nach  einem  jahrelangen  Bestände  materielle 
Läsionen  nicht .  nachweisen  können.  Es  ist 
eine  längst  bekannte  Tatsache,  daß  frisch 
entstandene  Neuralgien  sehr  oft  durch  eine 
einzige  Schwitzprozedur  mit  folgender  Ab- 
kühlung behoben  wurden,  ganz  gleichgültig, 
welcher  Art  beide  waren.  Besonders  hatte 
man  dann  Erfolg,  wenn  ätiologisch  nur 
„rheumatische"  Schädlichkeiten  aufzufinden 
waren,  während  postinfektiöse  Neuralgien  oft 
schon  unter  kaltem  oder  wechselwarmem 
Regen  ganz  prompt  verschwinden. 

Als  Beispiel  diene  der  Tic  douloureux, 
die  Trigeminusneuralgie,  die  sowohl  auf  rheu- 
matischer Basis  auftritt  wie  auch  nicht  selten 
im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten.  Im 
ersteren  Falle  gibt  man  z.  B.  Dampfkasten 
(10 — 26  Minuten)  oder  feuchte  beziehungs- 
weise trockene  Packung  bis  zum  Schweiß- 
ausbruche (durchschnittlich  1  —  2  Stunden) 
und  lasse  dann  immer  entweder  einen  kräf- 
tigen kalten  Regen  (2  Minuten)  folgen  oder 
ein  Tauchbad  von  8  —  10°*)  und  V*— Vs  ^^' 
nute  Dauer,  eine  kalte  Ganzabreibung  von 
10  — 12*^  (3  Minuten)  oder  endlich  auch  ein 


kühleres  Halbbad  (18— 16^  5  Minuten). 
Die  postinfektiöse  Trigeminusneuralgie  weicht 
oft  überraschend  schnell  und  gut,  sei  es 
einem  einfachen  kalten  Regen  (2  Minuten^ 
oder  wechselwarmen  Regenbädem  von  der 
nämlichen  Dauer. 

Worauf  die  Wirkung  der  alternierenden 
thermischen  Reize  eigentlich  beruht,  ist  noch 
ziemlich  dunkel,  wenn  auch  wohl  anzunehmen 
ist,  daß  beim  Schwitzen  zumindest  ein  Teil 
der  Noxen  ausgeschieden  wird.  Dann  soll 
die  nachfolgende  Kühlprozedur  auch  all- 
gemein tonisierend  wirken.  Wie  aber  der 
einfache  k&lte  Regen  oder  wechselwarme 
Duschen  bei  postinfektiösen  Neuralgien  helfen, 
kann  ich  gar  nicht  sagen,  denn  daß  die 
Phrase  von  der  Tonisierung  hier  nichts  er- 
klärt, liegt  auf  der  Hand.  Nur  eines  kann 
man  noch  ernstlich  anführen,  daß  die  meisten 
Neuralgien  erfahrungsgemäß  „rheumatisch^ 
sind,  gern  wiederkehren  und  am  besten 
hintangehalten  werden  durch  Kaltwasser- 
prozeduren, die  den  Organismus  gegen  Noxen 
widerstandsHIhiger  machen. 

Ich  habe  mit  Absicht  von  den  typischen 
Neuralgien  just  jene  vorangestellt,  bei  der 
eine  stärkere  Lokalbehandlung  wegen  der 
Nähe  des  Auges  nicht  tunlich  ist,  und  bei 
welcher  sich  obendrein  anatomische  Verände- 
rungen in  der  Regel  nicht  finden.  Jetzt  sei 
eines  anderen  Typus  gedacht,  der  ebenso 
häufig  und  praktisch  von  gleicher  Wichtigkeit 
ist,  bei  welchem  jedoch  neuritische  Ver- 
änderungen meist  nicht  fehlen:  der  Ischialgie. 
Dasselbe  Verfahren  der  alternierenden  Reize, 
das  wir  oben  bei  der  Trigeminusneuralgie 
besprachen,  ist  ohne  weiteres  auch  in  der 
Behandlung  der  Ischias  nützlich.  Doch 
brauchen  wir  diesmal,  weil  die  Neuralgie  gut 
zugänglich  ist,  und  auch  für  starke  Lokal- 
prozeduren keine  Kontraindikation  besteht, 
meist  nicht  zu  komplizierteren  Kurformen  zu 
greifen  wie  zu  Dampf  kästen  oder  langen 
Einpackungen  mit  folgender  Kühlung,  sondern 
können  durch  sogenannte  schottische  Duschen 
den  Herd  der  Erkrankung  direkt  angehen 
und  bloß  durch  einen  kurzen  kalten  Regen 
zu  Anfang  und  Ende  der  schottischen  Dusche 
der  Allgemeinhebung  noch  Rechnung  tragen. 
Die  Vorschrift  wiirde  also  etwa  lauten: 
Kurzer  kalter  Regen  V*  Minute,  dann  etwa 
5  mal  schottische  Dusche  entlang  dem  Ischia- 
dicus,  zum  Schluß  wieder  kurzer  kalter 
Regen  7«  Minute.  Über  Nacht  dann  noch 
erregende  Umschläge  um  die  vom  Schmerz 
befallenen  Partien,  am  besten  bis 'über  die 
Hüften  hinauf. 


')  Die  Grade  sind  hier,  wie  im  ganzen  Artikel 
in  R.  angegeben. 
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Wenn  wir  auch  das  Zustandekommen  des 
Heileffektes  nock  wenig  begreifen,  an  diesem 
selber  ist  gar  nicht  zu  zweifeln.  Man  kann 
alle  Tage  die  Erfahrung  machen,  dafi  oft 
s<^on  die  erste  schottische  Dusche  one 
Ischias  äugen  Allig  bessert,  in  ganz  frischen 
Fällen  auch  direkt  kupiert,  und  daß  eine 
längere  Folge  jener  Duschen  vollständige 
restitutio  ad  integrum  bringt  —  sogar  noch 
in  Terschleppten  Fällen.  Ja,  dieser  Effekt 
ist  so  durchaus  konstant,  dafl  Winternitz 
und  seine  Schule  es  direkt  als  Regel  auf- 
stellen konnten,  wenn  eine  Ischias  nicht 
sofort  nach  der  ersten  schottischen  Dusche 
oder  mindestens  nach  einigen  solchen  eine 
wesentliche  Besserung  zeigt,  dann  liegt  ein 
schwererer  Prozefi  zugnmde,  der  eine  andere 
Behandlung  erheischt  wie  z.  B.  Becken- 
tumoren, Kreuzbeinearies ,  Aneurysmen  oder 
dgl.  Dinge.  Man  kann  Erfolg  oder  Miß- 
erfolg der  schottischen  Duschen  auch  zur 
Differentialdiagnose  benutzen;  dort,  wo  die 
erste  Applikation  schon  Besserung  bringt, 
eine  absolute  Heilung  yersprechen,  weil  eine 
echte  Ischias  Yorliege;  wo  die  ersten  Proze- 
duren wirkungslos  bleiben,  Ton  Yornherein 
eine  Grundkrankheit  annehmen,  die  auf 
andere  Weise  zu  bekämpfen  ist. 

Die  schottische  Dusche  ist  eine  Eurform, 
die  sich  zu  Hause  schwer  durchführen  läßt. 
Deshalb  erscheint  eine  möglichst  einfache 
Ersatzprozedur  von  größter  praktischer  Wich- 
tigkeit. Als  solche  dienen  die  Dampf- 
kompressen zweimal  am  Tage  und  jedesmal 
durch  Tolle  zwei  Stundmi  gegeben  mit  einer 
nachfolgenden  kalten  Waschung.  Sie  sind 
mit  Leichtigkeit  in  jedem  Haushalt  zu  appli- 
zieren und  häufig  gleichfalls  zur  Heilung 
führend.  Man  Tergesse  auch  nie,  Tor  Ein- 
leitung jeder  Lokalbehandlung  den  Darm 
durch  Irrigationen  zu  entleeren  und  auch 
weiterhin  täglich  durch  kühle  Klysmen  für 
Stuhl  zu  eorgen.  Nicht  selten  ist  ja  die 
einzige  nachweisbare  Ursache  der  Ischias 
eine  Eoprostase,  nach  deren  Beseitigung  die 
-Schmerzen  schwinden. 

Auch  die  schweren  Formen  der  Ischias 
ecoliotica,  die  oft  jeder  anderen  Behandlung 
trotzen,  werden  unter  systematischer  Hy- 
^Iriatik,  bei  welcher  dann  wieder  die  schotti- 
echen  Duschen,  erregende  Umschläge  und 
kühle  Irrigationen  die  Hauptrolle  spielen, 
möst  Yoliständig  gut.  Einen  glänzenden 
Fall  einer  solchen  Heilung  bei  einem  ganz 
fürchterlich  heruntergekonmienen,  obendrein 
noch  tuberkulösen  Patienten  hat  Pospischil 
mitgeteilt  (Blätter  f.  klin.  Hydroth.  1892, 
S.  19 — 26).  Gerade  solche  verzweifelte  Fälle, 
die  jeder  sonstigen  Therapie  schon  spotten 
und  unheilbar  scheinen,  sind  der  beste  Prüf- 


stein für   die  Leistungsfähigkeit  der  Hydro- 
therapie. 

Madi  jenen  Regeln,  die  ich  für  die  Ischias 
und  Trigeminusneuralgien  gab,  sind  auch 
alle  andern  NerYenschmerzen,  sowohl  die 
rheumatischen,  als  die  infektiösen,  als  auch 
die  toxischen,  zu  behandein.  Gewöhnlich 
wird  man  demnach  mit  schottischen  Duschen 
vorgehen,  bei  schwer  zugänglichen  Neural- 
gien in  der  Nähe  Yerletzlicher  Organe,  z.  B. 
Oocipitalneuralgien,  mit  Schwitzprozeduren 
und  nachfolgender  Kühlung,  bei  infektiösen 
endlich  auch  häufig  mit  kalten  oder  wechsel- 
waarmeu  Duschen.  Malarianeuralgien  kuriert 
man  am  besten  mit  kräftigem  kalten  All- 
gemeinregen (2—8  Minuten)  V*""!  Stunde 
Yor  dem  Anfall,  die  durch  Blei,  Arsen  und 
Quecksilber  entstandenen'  durch  Schwitz- 
prozeduren und  endlich  jene,  welche  Aus- 
fluß Yon  Eonstitutionskrankheiten  sind  wie 
Syphilis,  Gicht  und  Diabetes  mellitus,  nach 
den  für  diese  gültigen  Regeln,  am  besten 
gleichfalls  mit  längeren  Packungen. 

Was  nun  die  peripherischen  Lähmungen 
betrüft,  die  ja  immer  Ausfluß  Yon  Neuritis 
sind,  so  finden  wir  außer  den  mehr  oder 
weniger  traumatisch  erzeugten  meist  wieder 
die  nämliche  Ätiologie:  Erkältung,  rheuma- 
tische Schädlichkeiten,  toxische  Substanzen, 
akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 
Darum  begreift  sich  sofort,  daß  auch  die 
Behandlung  ganz  ähnlich  ausfällt  wie  bei 
den  Neuralgien,  daß  nämlich  auch  hier  die 
wechselwarmen  Applikationen  beziehungs- 
weise bei  infektiösen  Formen  die  einfach 
tonisierenden  'im  Vordergrund  stehen.  Nur 
eine  Ausnahme  sei  Yorweg  erwähnt:  bei  peri- 
pherischer Lähmung  ist  die  schottische  Dusche 
Yon  keinem  Nutzen,  ganz  abgesehen  daYon, 
daß  sie  bei  Yielen  der  häufigsten  Lähmungen, 
z.  B.  Facialis-  und  Augenmuskellähmungen, 
nicht  anwendbar  wäre.  Hingegen  sind  bei 
sämtlichen  Formen  jene  wechselwarmen  Eur- 
prozeduren  indiziert,  di6  ich  oben  bei  den 
Neuralgien  beschrieb,  also  Dampfkästen  und 
feuchte  wie  Trockenpackung  mit  nach- 
folgender kräftiger  Ganzabkühlung  als  da 
sind:  Abreibung,  Duschen'),  kübleres  Halb- 
oder Tauchbad,  dann  ferner  noch  wechsel- 
warmer Regen  (2 — 3  Minuten)  und  obendrein 
als  unterstützender  Faktor  erregende  Um- 
schläge über  die  Yon  der  Lähmung  betroffenen 
Partien.  Für  postinfektiöse  Lähmungen  end- 
lich kommen  wieder  tonisierende  Prozeduren  in 
Betracht,  am  besten  wie  bei  der  Polyneuritis 
Halbbäder  Yon  20 — 18°  und  5  Minuten  Dauer. 


')  Die  Duschen  werden  nicht  bloß  als  Ali- 
gemeinregen  gegeben,  sondern  daneben  auch  oft 
als  F&cher-  and  Strahldusche  auf  die  gelähmten 
Muskeln. 
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In  den  Büchern  werden  noch  zwei  Kur- 
formen  therapeutisch  genannt:  die  indiffe- 
renten Thermen,  deren  nähere  Besprecfanng 
eine  Sache  der  Baineologen  ist,  und  als  aller- 
neaste  Errungenschaft  die  kinetotherapeuti- 
schen  Bäder  nach  v.  Leyden  und  Gold- 
scheider.  Diese  letzteren  kann  ich  trotz 
ihres  so  schön  gewählten  Titels  doch  prak- 
tisch für  wirklich  nicht  mehr  ansehen  als 
eine  hydriatische  Spielerei.  Besonderer  Wert 
kommt  ihnen  nicht  zu  oder  bestenfalls  sug- 
gestiye  Wirkung,  die  anderweitig  leichter 
erziel  bar  ist. 

Die  Polyneuritis  gehört  zu  den  Krank- 
heiten, die  wir  erst  in  den  letzten  Jahren 
genauer  und  eingehender  kennen  lernten. 
Im  großen  und  ganzen  sind  jetzt  die  ätio- 
logischen Momente  bekannt,  wenn  auch 
manche  "von  ihnen  (Erkältung,  Toxine),  wie 
ich  im  früheren  bereits  ausführte,  nichts  an- 
deres darstellen  als  bloBe  Begriffe.  Immer- 
hin kann  man  heute  in  den  meisten  Fällen 
der  Indicatio  causalis  genügen  und  gewisse 
diaphoretische  Prozeduren,  die  von  alters  her 
in  Übung  sind,  mit  Verständnis  benutzen. 
Denn  wenn  wir  bedenken,  daB  beim  Schwitzen 
wie  beim  Dunsten  oft  starke  Gifte  aus- 
geschieden werden,  so  liegt  der  Nutzen 
dieser  Prozeduren  bei  den  durch  bekannte 
und  unbekannte  Gifte  erzeugten  multiplen 
Neuritiden  auf  der  flachen  Hand. 

Was  gewöhnlich  zuerst  den  Arzt  herbei- 
zurufen zwingt,  sind  die  starken  Schmerzen, 
in  zweiter  Linie  die  fortschreitende  Lähmung. 
Dies  bestimmt  in  entscheidender  Weise  unser 
Handeln.  Ätiologisch  müßten^  wir  in  erster 
Reihe  die  bekannten  und  imbekannten  Schäd- 
lichkeiten auszuscheiden  trachten  wie  Alkohol, 
Blei,  Arsen,  infektiöse  Gifte  etc.  etc.  In 
praxi  ist  das  oft  einfach  unmöglich,  weil  wir 
gemeinhin  den  Kranken  erst  dann  zur  Behand- 
lung erhalten,  wenn  die  übergroße  Schmerz- 
haftigkeit  eine  jede  eingreifendere,  mit  Loko- 
motion  Terbundene  Prozedur,  z.  B.  Ein- 
packungen, von  selber  verbietet.  Wenn  wir 
einen  Kranken  mit  allgemeinen  Schmerzen, 
besonders  in  den  Beinen,  vor  uns  haben,  mit 
beginnenden  Kontrakturen  und  Atrophien, 
dann  verlangt  er  vor  allem  Linderung  seiner 
Leiden.  Alles  andere  ist  ihm  vorläufig 
Hekuba.  Noch  mehr,  er  verlangt  Behebung 
der  Schmerzen  ohne  Zumutung  der  geringsten 
Leistung.  Sich  auch  nur  ins  Halbbad  heben 
zu  lassen,  würde  er  z.  B.  im  Beginne  meist 
a  priori  ablehnen,  weil  dies  ihm  viel  zu  viel 
Pein  verursache.  Da  gibt  es  tatsächlich  nur 
eine  einzige  Wasserprozedur,  die  trotz  ihrer 
ünscheinbarkeit  doch  fast  immer  vortreff- 
liche Dienste  leistet:  die  erregenden  Um- 
schläge,   am    besten    als   einfache  Prießnitz- 


umschläge  um  die  leidenden  Teile  oder,  was 
mich  minder  zweckmäßig  dünkt,  nach  dem 
Vorschlage  Pospischils^)  als  feuchte  und 
trocken  verbundene  Longuetten.  Umschläge 
oder  Longuetten  werden  früh,  mittags  und 
abends  gewechselt  und  wirken  ganz  außer- 
ordentlich schmerzstillend.  Ja,  sie  erlauben 
uns  sogar  in  Bälde,  eventuelle  Kontrakturen, 
die  der  Kranke  selbst  vornimmt,  um  seine 
Muskeln  tunlichst  zu  entspannen,  fast  schmerz- 
los zu  strecken,  was  man  gar  niemals  ver- 
absäumen soll.  Ist  jene  erste  und  aller- 
notwendigste  Indikation  erfüllt,  hat  der 
Kranke  durch  Linderung  seiner  Schmerzen 
Vertrauen  zum  kalten  Wasser  gewonnen,  dann 
kann  man  nach  einigen  Tagen  bereits  zu 
einer  komplizierteren   Prozedur   vorschreiten. 

Die  nächste  Anzeige,  die  praktisch  durch- 
zuführen ist,  heißt,  die  Lähmung,  den  Nerven- 
zerfall aufhalten  und  die  Regeneration  be- 
reits zerstörter  Nervensubstanz  nach  Tunlich- 
keit  fördern.  All  diese  einzelnen  Indika- 
tionen erfüllt  weit  besser  als  irgend  ein  an- 
deres eine  zweckentsprechende  Hydrotherapie. 
Und  zwar  empfiehlt  sich,  da  starkes  Frot- 
tieren vermieden  werden  muß,  fast  einzig 
das  hochtemperierte  Halbbad  (24—22°,  5  Mi- 
nuten), in  dem  der  Patient  fast  bloß  über- 
gössen wird  und  nur  sich  selbst  nach  Mög- 
lichkeit reibt.  Hierauf  folgt  am  besten  noch 
ein  halbstündiges  Nachdunsten  im  Bette. 
Mit  richtigem  Scharfblick  erkannte  schon 
Strasser^)  die  auffallige  Ähnlichkeit  der 
Therapie  bei  multipler  Neuritis  und  akutem 
Rheumatismus.  Denn  hier  wie  dort  gilt's 
nur  die  erste  Scheu  niederkämpfen.  Hat 
man  sich  erst  so  weit  überwunden,  den  von 
tausend  Schmerzen  gequälten  Patienten  ins 
lauere  Halbbad  heben  zu  lassen,  dann  schlägt 
der  Erfolg  selbst  die  kühnste  Erwartung. 
Es  wirkt  einfach  verblüffend,  wie  sich  der 
Kranke  nach  jedem  Bad  gestärkt,  gehoben 
und  erleichtert  fühlt.  Die  Schmerzen  lassen 
nach,  der  Schlaf  kehrt  zurück,  Appetit  und 
Laune  des  Kranken  werden  besser,  selbst 
seine  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  für  eine 
Weile  bedeutend  gesteigert.  Diese  Resultate 
sind  nach  einer  jeden  Applikation  ganz  deut- 
lich wahrnehmbar.  Auch  daß  eine  Regene- 
ration der  Nerven  tatsächlich  statthat,  be- 
weist das  häufige  Wiederauftauchen  erlosche- 
ner Reflexe. 

Nun  wird's  auch  Zeit,  mit  der  eigentlich 
kausalen  Therapie  zu  beginnen,  den  feuchten 
Einpackungen,  die  besser  denn  alles  die  Aus- 
scheidung   sämtlicher  Noxen    fördern.     Hier 

*)  „Zur  Hydrotherapie  der  Polyneuritiden**, 
Blätter  f.  klio.  Hydroth.  1896,  S.  65  ff. 

*)  „Zur  Klinik  der  Polyneuritis«,  Bl.  f.  kl. 
Hydroth.  1900,  S.  217  ff. 
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zunächst  eine  Regel.  In  der  Therapie  der 
multiplen  Neuritis  ist  die  wichtigste  Losung: 
Eile  mit  Weile!  Man  darf  nicht  anders  als 
schrittweise  yorgeheo,  yersuchend  und  tastend, 
jederzeit  bereit,  sich  auf  das  Frühere  zurück- 
zuziehen, sowie  eine  größere  Applikation  dem 
Patienten  nicht  gut  tut.  In  der  Regel  ver- 
trägt der  Patient  die  yolle  Einpackung  nicht 
gleich.  Er  wird  darin  nicht  warm,  ge- 
schweige denn,  daß  er  schwitzt  oder  dunstet. 
Darum  tut  man  gut,  überhaupt  nicht  mit 
Ganzeinpackungen  zu  beginnen,  sondern  vor- 
erst bloß  die  leidendsten  Teile,  hier  also  die 
unteren  Extremitäten,  in  eine  halbe  Packung 
zu  schlagen,  dann  allmählich  nur  zur 
'/4-Packung  und  endlich  zur  vollen  überzu- 
gehen, natürlich  mit  einer  abschließenden 
Kühlung. 

Rekapitulieren  wir  nochmals  den  Gang 
der  hydriatischen  Behandlung.  Zu  Anfang, 
im  Stadium  starker  Schmerzen,  nur  erregende 
Umschläge  oder  Longuetteu  3 mal  pro  die» 
Nach  einigen  Tagen  wird  morgens  ein  hoher 
temperiertes  Halbbad  mit  halbstündigem 
Nachdunsten  im  Bett  eingeschoben,  hierauf 
wieder  Anlegen  der  erregenden  Umschläge, 
die  mittags  und  abends  zu  erneuern  sind. 
Nach  mehreren  Tagen  kommt  nachmittags 
wiederum  eine  Halbpackung  von  etwa  ein- 
stündiger Dauer  hinzu,  welche  entweder  mit 
einer  kalten  Abwaschung  oder  Übergießung 
der  Unterextremitäten  abgeschlossen  wird. 
Allmählich  wird  diese  halbe  Packung  zu 
einer  ^Z*-  und  vollen  erweitert  und  deren 
Dauer  anf  iVa  Stunden  ausgedehnt. 

Ist  man  so  weit,  dann  gibt  man  außer- 
dem gern  noch  die  allgemeine  Faradisation 
im  Laufe  des  Vormittags,  um  so  auch  elek- 
trisch die  Regeneration  der  Nerven  zu  fördern, 
und  zwar  geschieht  dies  am  besten  mit  einer 
Rollenelektrode  und  natürlich  im  Liegen.  Macht 
jetzt  die  Besserung  stets  mehr  Fortschritte, 
dann  tasten  wir  neuerdings  sachte  weiter: 
erst  passive  Gymnastik,  dann  Gehversuche 
in  immer  ausgedehnterem  Maße,  im  Schluß- 
stadium endlich  selbst  Regen  und  Fächer 
auf  Beine  und  Arme.  So  wird  die  Genesung 
mächtig  beschleunigt  und  restitutio  ad  in- 
tegrum in  wesentlich  kürzerer  Zeit  er- 
zwungen. 

Otto  Pospischil  empfiehlt  zu  Beginn 
der  Polyneuritis  sowohl  den  Eühlschlauch 
in  der  Lendengegend  zur  Hyperämisierung 
der  peripherischsten  Teile  und  Verhütung  eines 
Decubitus  als  auch  den  Herzkühler  zur 
Hebung  der  allgemeinen  Zirkulation  und 
besseren  Ernährung  aller  Organe.  Ich  halte 
beides  für  überflüssig  und  nur  theoretischem 
Räsonnement  entsprungen.  Hingegen  er- 
fordert   ein    anderer    Beginn    der    multiplen 


Neuritis  als  der,  den  ich  oben  angenommen 
habe,  *  eine  Änderung  des  Heilplans.  Mit- 
unter hebt  nämlich  die  Polyneuritis  wie  eine 
akute  Infektionskrankheit  an,  mit  Fieber, 
Kopfschmerz  imd  allgemeiner  Prostration. 
Sie  muß  dann  ebenso  behandelt  werden,  als 
ob  tatsächlich  eine  solche  vorläge.  Man  gibt 
demnach  in  derartigen  Fällen  feuchte  Ein- 
packungen, bis  zur  Entfieberung  gewechselt, 
und  hoher  temperierte  Halbbäder  zum  Schlüsse 
(22—20  oder  20— 18^  5  Minuten).  Ist 
die  Hyperthermie  einmal  überwunden,  dann 
bloß  dieses  Halbbad,  auch  zweimal  im  Tage. 
Wieder  andere  Fälle  der  Polyneuritis  be- 
ginnen mit  Schmerzen  und  Schwellung  der 
Gelenke  wie  beim  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus, mit  welchem  sie  nicht  selten  verwechselt 
werden.  Auch  diese  Form  wird  so  behan- 
delt, als  ob  tatsächlich  Rheumatismus  vor- 
läge, d.  h.  1  Stunde  mit  durch  Auftropfen 
feucht  erhaltenen  Longuetten  und  einem  an- 
schließenden Luftwasserbad.  In  Fällen  end- 
lich, die  subakut  verlaufen,  wo  trotz  der 
Schmerzen  und  Lähmungserscheinungen  aktive 
Bewegung  noch  möglich  ist,  beginne  ich  von 
vornherein  mit  den  Halbbädem,  die  auch 
am  besten  zur  Bekämpfung  eventueller 
Ataxien  dienen. 

In  jeglichem  Falle  soll  die  Wasser- 
behandlung so  früh  wie  möglich  eingeleitet 
werden,  und  je  stürmischer  die  Polyneuritis 
einsetzt,  desto  nötiger  ist  dies.  Denn 
schwerere  Symptome,  zumal  die  Lähmung 
der  Respirationsmuskulatur,  verhütet  am 
sichersten  eine  möglichst  frühe  konsequente 
Hydriatik. 


Über  die  akute  exsudative  Mittelohr- 
entzündunsT  und  ilire  Beliandlungr. 

Von 
SaD.-Rat  Dr.  Klau  in  Berlin. 

Die  akute  Mittelohrentzündung  ist  stets 
als  eine  ernste  Erkrankung  aufzufassen.  Durch 
Fortleitung  der  Entzündung  auf  die  Schädel- 
höhle, die  gar  nicht  so  selten  beobachtet  wird, 
kann  das  Leben  des  Patienten  auf  das  höchste 
bedroht  werden. 

Um  Irrtümer  zu  vermeiden,  wollen  wir 
vorwegschicken,  daß  wir  die  akute  Mittel- 
ohrentzündung streng  von  dem  akuten  Mittel- 
ohrkatarrh  trennen.  Wohl  sind  wir  uns  be- 
wußt, daß  zwischen  beiden  Krankheitspro- 
zessen Übergangsformen  vorkommen  können; 
trotzdem  aber  läßt  sich  eine  solche  Trennung 
durchführen,  wenn  wir  daran  festhalten,  daß 
bei  der  akuten  Mittelohrentzündung  außer  der 
meist  starken  Exsudation  und  bedeutenden 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Paukenhöhlen- 


16 


KU«,  All«!«  Muudathr*  MtMiotofeiitsüiidiaig. 


«chleimbaiit  immer  das  Trommelfell  mitent- 
i:fbidet  ist,  was  bei  dem  akuten  Katarrh  nicht 
der  Fall  ist. 

Die  akute  Mittelohrentsüsduog  ist  h&ufig 
«die  Folge  eines  akuten  (eitrigen)  Nasenrachen* 
katarrhs,  eine):  Angina,  Diphtherie,  eines 
Jakuten  Exanthems,  eines  Typhas,  einer  In- 
fluenza. 

Die  eigentlichen  Erreger  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündung sind  die  Mikroorganismen,  und 
findet  man  am  häufigsten  den  Diplococcus 
pneumoniae  Frank el- Weichselbaum,  den 
ßtaphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus 
und  den  Streptococcus  pyogenes  vor. 

Die  Intensität  der  Entzündung  kann  sehr 
Verschieden  sein  und  ist  abhängig  Ton  der 
Virulenz  der  Bakterien  und  den  mehr  oder 
weniger  gunstigen  Entwicklungsbedingungen, 
die  diese  Bakterien  in  der  Paukenhöhle  vor- 
finden. 

Fast  immer  besteht  bei  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündung ein  ausgesprochener  Gastri- 
sismus  mit  stark  belegter  Zunge  und  Foetor 
ex  ore.  Namentlich'  bei  kleinen  Kindern  ist 
deshalb  bei  fieberhaften  Verdauungsstörungen 
stets  auch  auf  das  Ohr  zu  achten,  da  diese 
nicht  selten  durch  eine  Mittelohrentzündung 
hervorgerufen  werden.  Auch  kommt  es  gar 
nicht  so  selten  vor,  daB  bei  kleinen  Kindern 
diese  Entzündung  im  Anfangsstadium  mit 
einer  Lungenentzündung  yerwechselt  wird, 
ftumal  wenn  zu  gleicher  Zeit  eine  Bronchitis 
hesteht,  und  das  Fieber  wie  meist  bei  Kindern 
ungewöhnlich  hoch  ist. 

Zuweilen  können  auch  bei  kleinen  Kindern 
cerebrale  Symptome  in  den  Vordergrund  treten, 
die  eine  Meiiingitis  vortäuschen.  Wir  haben 
in  vereinzelten  Fällen  bei  Säuglingen  voll- 
ständige Somnolenz  beobachtet,  die  nach  der 
Parazentese  der  Trommelfelle  meist  bald 
schwand. 

Es  trat  Heilung  ein. 

Das  Exsudat  in  der  Paukenhöhle  kann 
serös,  serös-blutig,  schleimig-eitrig  oder  rein 
eitrig  sein.  Meist  ist  es  im  Anfangsstadium 
der  Entzündung  serös-blutig  und  nimmt  all- 
mählich einen  eitrigen  und  später  schleimig- 
eitrigen Charakter  an.  Es  kann  aber  auch 
von  vornherein  eitrig  sein. 

Ist  die  Entzündung  in  der  Paukenhöhle 
sehr  heftig,  so  kann  sie  auf  die  Bedeckung 
des  innersten  Teils  des  äußeren  Gehörganges 
übergreifen.  Dadurch  wird  meist  der  äuBere 
'Gehörgang  in  der  Tiefe  erheblich  verengt 
und  die  Übersicht  über"  das  Trommelfell  sehr 
beeinträchtigt.  Auch  auf  den  angrenzenden 
Knochen,  auf  das  Labyrinth,  den  Nervus 
facialis  und  auf  die  Schädelhöhle  kann  die 
eitrige  Entzündung  übergehen,  und  kann  es 
iin  letzteren  Falle  zu  eitriger  Meningitis,  zu 


Himabssefi,   zu  Pyämie   mit  Sinusthrombose 
kommen. 

Bei  Scharlach,  seltener  bei  Diphtheritis 
kommt  es  gar  nicht  so  selten  zu  Totaldefekten 
des  Trommelfells,  in  schweren  fallen  mit 
Ausstofiung  der  Gehörknöchelchen. 

Rasdi  fortschreitende  Garies  im  Warzen- 
fortsatz beobachtet  man  am  häufigsten  bei 
schwerer  Influenza,  wobei  nicht  selten  die 
Dura  bloßgelegt  wird.  Bei  der  AufmeiBelnng 
des  Warzenfortsatzes  findet  man  dann  meist 
die  Zellen  desselben  in  ausgedehnter  kariöser 
Einschmelzung,  angefüllt  mit  Granulationen 
bei  geringer  Eiteransammlung. 

In  meiner  Arbeit*):  „Zur  operativen  Er- 
öffnung der  Mittelohrräume  ^  habe  ich  aus- 
führlicher darauf  hingewiesen,  daß  es  bei  der 
akuten  Mittelohrentzündung  auch  zu  aus- 
gedehnten subperiostalen  Abszessen  auf  dem 
Planum  des  Warzenfortsatzes  und  auf  der 
Schuppe  des  Schläfenbeines  kommen  kann, 
die  auf  eine  vom  Mittelohr  ausgehende,  den 
äußeren  Gehörgang  entlang  schreitende  Peri- 
ostitis zurückzuführen  sind,  wobei  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  an  der  Entzündung  nicht 
mitbeteiligt  sind.  Selten  dagegen  treten  bei 
der  unkomplizierten  Mittelohrentzündung 
Senkungsabszesse  unter  dem  Warzenfortsatz 
auf,  die  aber  bei  Mitbeteiligung  des  Warzen- 
fortsatzes an  der  Entzündung  häufiger  beob- 
achtet werden.  « 

Während  es  bei  dem  akuten  Mittelohr- 
katarrh selten  zum  Durohbruch  des  Trommel- 
fells kommt,  perforiert  das  Trommelfell  bei 
der  akuten  Entzündung  meist  in  einigen  Tagen. 
Die  Dauer  des  Ausflusses  ist  sehr  verschieden. 
In  leichten  Fällen  mit  rein  seröser  Absonde- 
rung kann  der  Ausfluß  schon  in  wenigen 
Tagen  sistieren.  Bei  der  eitrigen  Form  dauert 
er  meist  länger  an  und  kann  in  schweren 
Fällen  wochenlang  fortbestehen.  Zieht  sich 
der  eitrige  Ausfluß  länger  als  6  bis  8  Wochen 
hin,  und  sind  Konstitutionsanomalien  aussu- 
schließen,  so  ist  eine  Miterkrankung  des 
Warzenfortsatzes  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  unkomplizierte  akute  Mittelohrent- 
2^ndung  führt  in  den  meisten  Fällen  bei 
sachgemäßer  Behandlung  zur  restitutio  ad 
integrum.  Nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es 
hier  zur  chronischen  Eiterung,  meist  sind 
dann    Konstitutionsanomalien    schuld    daran. 

Ebenso  selten  ist  bei  den  unkomplizierten 
Fällen  das  Bestehenbleiben  der  Perforation, 
die  dann  aber  zu  häufigen  Rezidiven  Veran- 
lassung geben  kann.  Auch  in  schweren  Fällen, 
wo  eine  Mitbeteiligung  des  Warzenfortsatzes 
die  Aufmeißelung  desselben  erfordert,  kommt 
es,    falls   die  Aufmeißelung   zur  rechten  Zeit 


1)  Therap.  MoDatshefte  1905,  Heft  1  und  2. 
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vorgenommen  wird,  meist  zur  völligen  Wieder- 
herstellung. Das  Horvermögen  kehrt  in  den 
meisten  Fällen  zur  Norm  zurück,  ebenso  auch 
die  Knochenleitung,  die  im  Anfang  der  Er- 
krankung herabgesetzt  sein  kann  durch  ent- 
zündliche Hyperämie  im  Labyrinth. 

Anders  allerdings  verhält  es  sich  bei  den 
schweren  Formen  der  akuten  Mittelohrent- 
zündung, die,  durch  Scharlach  (Diphtherie 
und  Typhus)  hervorgerufen,  zu  dauernden 
Defekten  des  Trommelfells  geführt  haben. 
Es  treten  dann  häufig  Rezidive  ein,  weil  die 
Schleimhaut  der  Paukenhohle  durch  die  Per- 
foration im  Trommelfell  allen  äuBeren  Schäd- 
lichkeiteli  ausgesetzt  ist.  In  ganz  schweren 
Fällen  von  Scharlach,  der  gangränösen  Form, 
kann  es  von  vornherein  zu  chronischer  Mittel- 
ohreiterung kommen,  meist  hervorgerufen  durch 
Garies  der  Gehörknöchelchen. 

Auch  bei  Tuberkulose,  Syphilis,  Diabetes 
mellitus  kann  sich  aus  der  akuten  Entzün- 
dung eine  chronische  Eiterung  entwickeln. 

In  den  mit  eitriger  Meningitis  kompli- 
zierten Fällen  ist  die  Aussicht  auf  Genesung 
gering;  trotzdem  kann  in  geeigneten  Fällen 
ein  operativer  Versuch  gewagt  werden,  da 
die  Möglichkeit  einer  Heilung,  solange  die 
Meningitis  noc^  zirkumskript  ist,  nicht  absolut 
ausgeschlossen  ist. 

Bei  der  Komplikation  mit  HirnabszeB  und 
in  den  meisten  Fällen  von  Sinusthrombose 
kann  nur  durch  einen  operativen  Eingriff 
Heilung  erhofft  werden. 

Lähmungen  des  Nervus  facialis,  die 
namentlich  bei  Kindern  gleich  zu  Anfang 
der  Mittelohrentzündung  auftreten  können 
und  meist  auf  Dehiszenzen  im  Ganalis  Fallopii 
zurückzuführen  sind,  gehen  fast  stets  wieder 
zurück.  Treten  diese  Lähmungen  im  späteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  auf,  so  sind  sie 
ernsterer  Natur  und  meist  durch  Garies  her- 
Torgerufen. 

Die  subjektiven  Geräusche,  die  bei  der 
akuten  Mittelohrentzündung  selten  fehlen, 
können  noch  lange  Zeit  nach  Verschluß  der 
Perforation  fortbestehen.  In  ungünstigen 
Fällen  bleiben  sie  dauernd  bestehen. 

Die  akute  Mittelohrentzündung  erfordert 
eine  streng  sachgemäße  Behandlung.  GewiB 
gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  leichten  Fällen, 
die  scheinbar  ohne  unser  Zutun  von  selbst 
ausheilen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
können  durch  eine  nicht  durchaus  zweckmäßige 
Behandlung  dem  Gehörapparat  dauernde  Nach- 
teile erwachsen,  die  nicht  immer  sofort,  oft 
erst  nach  langen  Jahren  sich  geltend  machen. 

Der  Hauptgrundsatz  für  jeden  Arzt  muß 
zunächst  der  sein,  jede  reizende  Behandlung 
im  Stadium  der  Entzündung  möglichst  zu 
vermeiden. 

Th.3f.l9a6. 


Bei  der  ersten  Untersuchung  ist  oft  eine 
Ausspritzung  des  äußeren  Gehörganges  nicht 
zu  umgehen,  da  derselbe  durch  Gerumen  oder 
durch  abgestoßene  Epithelien  verlegt  sein 
kann,  so  daß  man  ohne  Reinigung  des  äußeren 
Gehörganges  kein  übersichtliches  Bild  über 
das  Trommelfell  erhält.  Diese  Ausspritzung 
wie  überhaupt  jede  andere  muß  unter  ganz 
geringem  Druck  ausgeführt  werden. 

Findet  man  nunmehr  bei  der  genauesten 
Untersuchung  mit  Ohrtrichter,  Reflexspiegel 
und  möglichst  guter  Beleuchtung  das  Trommel- 
fell zwar  gerötet,  aber  nur  mäßig  vorgewölbt, 
ist  das  Allgemeinbefinden  und  sind  nament- 
lich die  Schmerzen  erträglich,  bewegt  sich 
das  Fieber  in  mäßigen  Grenzen,  so  kann  man 
zunächst  versuchen,  durch  hydropathische 
Umschläge  auf  das  Ohr  die  Entzündung  zum 
Rückgang  und  das  Exsudat  in  der  Pauken- 
höhle zur  Resorption  zu  bringen.  Nach  unserer 
Ansicht  ist  es  gleichgültig,  ob  man  zu  diesen 
feuchten  Umschlägen  einfach  lauwarmes  ab- 
gekochtes Wasser  nimmt  oder  die  „vielge- 
rühmte **  verdünnte  essigsaure  Tonerde  (2  Eß- 
löffel auf  1  Glas  Wasser).  Wir  schieben 
zunächst  ein  gut  angefeuchtetes  Wattebäusch- 
chen lose  in  den  äußeren  Gehörgang  hinein, 
darüber  kommt  eine  angefeuchtete  größere 
Watteschicht,  welche  die  ganze  Ohrmuschel 
bedeckt.  Auch  hinter  das  Ohr,  auf  den 
Warzenfortsatz,  kann  eine  angefeuchtete  Watte- 
schicht gelegt  werden.  Über  das  Ganze 
kommt  dann  ein  Stück  Gummipapier  und 
darüber  eine  Schicht  trockener  Watte.  Der 
ganze  Verband  wird  am  besten  mit  einer 
Binde  befestigt  und  so  vollkommen  von  der 
Luft  abgeschlossen.  Der  Wechsel  des  Ver- 
bandes kann  alle  2  bis  3  Stunden  erfolgen 
oder  seltener,  je  nach  dem  Befinden  des  Pa* 
tienten.  Nachts  bleibt  der  Verband,  wenn 
der  Patient  schläft,  am  besten  bis  zum  Morgen 
liegen.  Außerdem  empfiehlt  sich  ein  Abführ- 
mittel, blande  Diät  und  Bettruhe. 

Heiße  Umschläge,  namentlich  heiße  Brei- 
umschläge, welche  noch  häufig  angewendet 
werden,  verwerfen  wir  aufs  strengste,  weil 
dieselben  auf  das  Trommelfell  mazerierend 
einwirken.  Sie  können  allerdings  den  Durch- 
bruch des  Trommelfells  beschleunigen.  Das 
aber  beabsichtigen  wir  bei  den  Umschlägen 
gar  nicht.  Die  Umschläge  sollen  entzündungs- 
hemmend wirken,  sie  sollen  das  Exsudat  zur 
Resorption  bringen.  Diese  Wirkung  können 
nach  unserer  Ansicht  heiße  Breiumschläge 
nicht  ausüben,  viel  eher  noch  die  Eisblase 
oder  kalte  Umschläge,  welche  wir  auch  in 
den  Fällen  anwenden,  wo  lauwarme  hydro- 
pathische Umschläge  nicht  vertragen  werden. 
Für  nutzlos  halten  wir  Einreibungen  von 
Unguentum    cinereum    auf    den   Warzenfort- 
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satz,  ferner  die  Anwendung  von  spanischen 
Fliegen. 

Ebenso  perhorreszieren  wir  die  Appli- 
kation von  Blutegeln  auf  den  Warzenfortsatz 
oder  Tor  das  Ohr,  weil  sie  keinen  Zweck 
haben,  nicht  aseptisch  sind  und  außerdem  auf 
dem  Warzenfortsatz  häufig  das  klare  Bild 
verwischen,  da  es  nach  ihrer  Anwendung 
meist  zu  einer  entzündlichen  Schwellung 
kommt. 

Lassen  nach  diesen  oben  angeführten  hydro- 
pathischen Umschlägen  Fieber  und  Schmerzen 
am  2.  bis  3.  Tage  der  Erkrankung  nicht  nach, 
so  ist  die  Parazentese  des  Trommelfells  ge- 
boten. Auch  in  den  Fällen,  wo  der  Befund 
am  Trommelfell  eine  spontane  Perforation 
bestimmt  erwarten  läßt,  also  bei  starker  Vor- 
wölbung des  Trommelfells,  nehmen  wir  die 
Parazentese  vor,  auch  wenn  Fieber  und 
Schmerzen  nachgelassen  haben.  Denn  es  ist 
erwiesen,  daß  die  parazentesierten  Fälle  bei 
weitem  schneller  zu  Heilung  gelangen  als  die 
spontan  perforierten,  namentlich  gilt  dies  in 
den  Fällen  mit  rein  eitrigem  Exsudat. 

Bekommt  man  eine  akute  Mittelohrent- 
zündung in  Behandlung,  bei  der  schon  tage- 
lang die  Entzündung,  Fieber  und  Schmerzen 
fortbestehen,  so  ist  es  vorzuziehen,  sofort 
die  Parazentese  zu  machen  und  nicht  erst 
durch  Umschläge  und  Zuwarten  kostbare  Zeit 
zu  verlieren. 

Die  sofortige  Ausführung  der  Parazen- 
tese ist  aber  auch  am  1.  Tage  der  Er- 
krankung berechtigt,  wenn  sehr  heftige  Schmer- 
zen mit  hohem  Fieber  und  starker  Vor  Wölbung 
des  Trommelfells  auf  eine  sehr  heftige  Ent- 
zündung schließen  lassen.  Es  läßt  sich  hier 
eben  keine  allgemein  gültige  Regel  aufstellen, 
sondern  man  muB  von  Fall  zu  Fall  unter- 
scheiden und  streng  individualisieren,  ob  man 
in  dem  vorliegenden  Falle  für  Umschläge 
oder  für  sofortige  Parazentese  sich  entschließt. 

Gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  die  Para- 
zentesenfrage  unter  den  Ohrenärzten  eine 
viel  umstrittene,  seitdem  Zaufal  mit  der 
Behauptung  hervorgetreten  ist,  bei  der  akuten 
exsudativen  Mittelohrentzündung  einen  zykli- 
schen Verlauf  beobachtet  zu  haben.  Wir  können 
uns  nicht  auf  den  Standpunkt  Z  auf  als  stellen, 
so  sehr  wir  diesen  hochschätzen,  der  aus 
seiner  Beobachtung  heraus  die  Vornahme  der 
Parazentese  möglichst  lange  hin  ausschiebt.  Wir 
halten  einen  zyklischen  Verlauf  bei  der  akuten 
Mittelohrentzündung  nicht  für  die  Regel. 

Nach  unserer  Ansicht  ist  die  Parazentese 
vorzunehmen,  wenn  die  Körner  sehe  Sym- 
ptomentrias vorhanden  ist:  Zirkumskripte 
oder  totale  Vorwölbung  des  Trommelfells, 
heftige  Schmerzen  und  hohes  Fieber.  Je 
früher  in  diesem  Falle  der  Trommelfellschnitt 


gemacht  wird,  desto  besser  sind  die  Aus- 
sichten auf  schnelle  Heilung.  Nach  unserer 
und  anderer  Erfahrung  laufen  diejenigen  Fälle 
am  schnellsten  ab,  bei  denen  in  den  ersten 
Tagen  der  Mittelohrentzündung  die  Parazen- 
tese ausgeführt  wird.  Je  länger  die  schließ- 
lich doch  notwendige  Parazentese  hinaus- 
geschoben wird,  desto  später  tritt  Heilung 
ein.  Je  frühzeitiger  ferner  die  Parazentese 
vorgenommen  wird,  desto  seltener  treten 
Komplikationen  ein. 

Wir  sind  auch  der  Ansicht,  daß  durch 
eine  rechtzeitig  vorgenommene  Parazentese 
manche  Labyrinthaffektion  vermieden  werden 
kann,  indem  durch  die  frühzeitige  Eröffnung 
des  Trommelfells  die  Hochgradigkeit  der 
Entzündung  in  der  Paukenhöhle  gemildert 
und  der  Entzündung  gewissermaßen  nicht 
Zeit  gelassen  wird,  sich  auf  das  Labyrinth 
fortzusetzen. 

Wir  haben  gerade  in  letzter  Zeit  2  der- 
artig abgelaufene  Fälle  von  schwerer  Laby- 
rinthaffektion mit  fast  vollständiger  Taubheit 
beobachtet  und  können  uns  der  Ansicht  nicht 
verschlieBen,  daß  in  beiden  Fällen  bei  recht- 
zeitiger Eröffnung  der  Trommelfelle  und  sach- 
gemäßer Nachbehandlung  die  schwere  Affektion 
vielleicht  hätte  vermieden  wjerden  können. 
Wohl  sind  wir  uns  bewußt,  daß  nicht  in 
jedem  Falle  ein  derartiger  Übertritt  auf  das 
Labyrinth  verhindert  werden  kann.  Wir 
müssen  uns  dann  aber  mit  dem  Bewußtsein 
trösten  können,  nichts  in  der  Behandlung 
verabsäumt  zu  haben. 

Meist  schwinden  nach  der  Parazentese 
die  oft  unerträglichen  Schmerzen  sofort,  und 
ist  häufig  schon  aus  diesem  Grunde  allein 
die  Parazentese  vorzunehmen.  Allerdings  kön- 
nen in  vereinzelten  Fällen  die  Schmerzen 
auch  nach  dem  Trommelfellschnitt  noch  fort- 
bestehen. Dauern  sie  längere  Zeit  nach  der 
Parazentese  an,  so  ist  dies  ein  ungünstiges 
Symptom,  da  es  sich  dann  meist  um  eine 
Mitbeteiligung  des  Knochens  und  des  Warzen- 
fortsatzes handelt. 

In  jedem  Falle  machen  wir  ferner  die 
Parazentese  sofort,  wenn  bei  der  akuten 
Mittelohrentzündung  der  Warzenfortsatz  spon- 
tan oder  auf  Druck  schmerzhaft  ist,  da  diese 
Schmerzhaftigkeit  darauf  hindeutet,  daß  die 
Entzündung  bereits  auf  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes übergegriffen  hat.  Es  muß  deshalb 
durch  die  sofort  ausgeführte  Parazentese 
dem  entzündlichen  Exsudat  ein  Ausweg  ge- 
schafft werden,  denn  nur  dadurch  läfit  sich 
erhoffen,  daß  die  Entzündung  im  Warzenfort- 
satz noch  zurückgehen  kann.  Auf  den  Warzen- 
fortsatz kommt  eine  Eisblase,  die,  falls  der 
Patient  nicht  dagegen  reagiert,  dauernd  tage- 
lang appliziert  wird. 
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Auch  bei  meningealen  Reizerscheinuiigen 
ist  die  sofortige  Ausführung  der  Parazentese 
geboten. 

Ist  der  Durchbruch  des  Trommelfells 
spontan  erfolgt,  so  ist,  wenn  die  Perforations- 
ofTnung  auch  an  sich  günstig  gelegen  ist,  in 
den  meisten  Fällen  doch  noch  eine  Er- 
vreiterung  der  häufig  zu  kleinen  Öffnung  er- 
forderlich. 

Sehr  häufig .  liegt  die  spontan  eingetretene 
Perforation  zu  hoch,  und  es  muB,  wenn  da- 
durch eine  Exsudatverhaltung  zustande  kommt, 
an  einer  abwärts  gelegenen  Stelle,  meist  im 
hinteren  unteren  Quadranten  des  Trommel- 
fells, eine  Gegenoffnung  gemacht  werden. 

Vor  der  Ausführung  der  Parazentese 
soll  der  äußere  Gehörgang  gereinigt  werden. 
Es  geschieht  dies  am  besten  durch  Eingießen 
einer  lauwarmen  Sublimatlösung  (l  :  1000), 
die  man  einige  Minuten  im  äußeren  Gehör- 
gang beläßt,  und  durch  nachträgliches,  sehr 
vorsichtiges  Abreiben  der  Gehörgangs  wände 
mit  steriler  Gaze  oder  Watte.  Bei  kleinen 
Kindern  aber  kann  diese  Reinigung  auf  große 
Schwierigkeiten  stoßen,  und  man  wird  sich 
meistens  mit  der  Einträufelung  oder  mit  lau- 
warmen Sublimatausspritzungen  begnügen 
müssen. 

Die  Parazentese  wird  am  besten  mit 
^iner  bajonettförmig  abgebogenen  Lanzennadel 
quer  zu  den  Radiär  fasern  der  Lamina  propria 
des  Trommelfells  gemacht  und  soll  mindestens 
2  mm  lang  sein.  Am  zweckmäßigsten  wird 
im  allgemeinen  die  Parazentese  im  hinteren 
unteren  Quadranten  des  Trommelfells  ge- 
macht, doch  kann  auch  je  nach  der  Lage 
der  Yorwölbung  des  Trommelfells  eine  andere 
Stelle  für  den  Einschnitt  in  Frage  kommen. 
.  Die  Narkose  ist  nur  ausnahmsweise  bei 
^ehr  ungebärdigen  Kindern  am  Platze« 

Die  Blutung  nach  der  Parazentese  ist 
meist  gering.  Es  kann  aber  in  äußerst  sel- 
tenen Fällen  der  Bulbus  venae  jugularis  int. 
dabei,  verletzt  werden,  wenn  der  knöcherne 
Boden  der  Paukenhöhle  Dehiszenzen  auf- 
weist und  der  Bulbus  in  die  Paukenhöhle 
b.in^inragt.  Hierbei  kann  eine  profuse  Blu- 
tung auftreten,  die  sich  aber  durch  sorg- 
fältige Tamponade  stillen  läßt. 

Nach  der  Parazentese  findet  nicht  immer 
sogleich  eine  Exsudatentleerung,  statt.  Der 
Grund  hierfür  kann  in  der  zähen  schleimig*- 
eitrigen  Beschaffenheit  des  Exsudates  liegen 
oder  aber  in  der  hochgradigen  Schwellung 
der  Paukenhöhlenschleimhaut,  wodurch  das 
Exsudat  zurückgehalten  wird  und  sich  erst 
sach  Abschwellung  der  Schleimhaut  ent- 
leereA  kann. 

.    Die  Nachbehandlung  muß   auf  das  sorg- 
fältigste  ausgeführt  werden.     Ideal  wäre  es,. 


wenn  man  bei  der  akuten  Mittelohrentzün- 
dung, da  sie  auf  Infektion  beruht,  einmal 
die  vorhandenen  Mikroorganismen  abtöten 
und  auf  der  anderen  Seite  neue  infektiöse 
Schädlichkeiten  von  außen  her  fernhalten 
könnte.  Dies  vermögen  wir  leider  nicht  in 
vollkommenem  Maße  zu  tun,  da  die  Mittel- 
ohrräume einer  derartigen  Behandlung  nicht 
genügend  zugänglich  sind,  und  da  außerdem 
die  Verbindung  der  Paukenhöhle  mit  dem 
Nasenrachenraum  durch  die  Tuba  Eustachii 
nicht  aufgehoben  werden  kann,  mithin  die 
Möglichkeit  einer  sich  immer  wieder  er- 
neuernden Infektion  vom  Nasenrachenraum 
aus  gegeben  ist. 

Im  allgemeinen  ziehen  wir  bei  der  Nach- 
behandlung die  Trockenbehandlung  vor.  Am 
zweckmäßigsten  ist  es,  in  den  äußeren  Ge- 
hörgang bis  nahe  an  das  Trommelfell  einen 
sterilen  Gazestreifen  lose  einzuführen.  Bei 
starker  Eiterung  kann  es  allerdings  notwendig 
werden,  diesen  Gazestreifen  mehrmals  inner- 
halb 24  Stunden  zu  erneuern,  da  man  sonst 
den  äußeren  Gehörgang  oft  schwappend  mit 
Eiter  angefüllt  und  die  eingelegte  Gaze  voll- 
ständig mit  Eiter  durchtränkt  vorfindet.  Daß 
die  eingelegte  Gaze  gewissermaßen  saugend 
den  Eiter  nach  außen  befördern  soll,  können 
wir  nicht  finden.  Die  saugende  Tätigkeit 
findet  nur  so  lange  statt,  als  der  Gazestreifen 
nicht  völlig  durchtränkt  ist,  nachher  nicht 
mehr. 

Können  wir  den  Patienten  in  24  Stunden 
nur  einmal  sehen,  so  legen  wir  zunächst  den 
sterilen  Gazestreifen  ein  und  lassen  nach 
mehreren  Stunden,  d.  h.  je  nach  der  Zeit,  in 
welcher  der  Gazestreifen  vom  Exsudat  durch- 
tränkt ist,  von  den  Angehörigen  oder  dem 
Wartepersonal  unter  streng  aseptischen  Kau- 
telen  die  Gaze  herausziehen  und  statt  dieser 
nunmehr  einen  sterilen  Watte-  oder  Gaze- 
bausch leicht  ohne  Druck  in  die  Öffnung  des 
äußeren  Gehörgaoges  einlegen.  Den  Ange- 
hörigen oder  dem  meist  nicht  genügend  ge- 
schulten Wartepersonal  das  erneute  Einführen 
des  Gazestreifens  an  die  Hand  zu  geben, 
halten  wir  nicht  für  ratsam.  Über  das  Ohr  ' 
kommt  ein  Okklusiwerband  mit  steriler  Gaze 
und  Watte,  der  nach  Bedürfnis,  sobald  der 
in  die  äußere*  Gehörgangsöffnimg  eingelegte 
Gaze-  oder  Wattebausch  vom  Exsudat  durch- 
tränkt ist,  gewechselt  wird. 

Auf  diese  Weise  kann  man  das  Aus- 
spritzen im  entzündlichen  Stadium  vermeiden. 
Beim  Verbandwechsel  durch  den  Arzt  wird 
der  äußere  Gehörgang  unter  Spiegelbeleuch- 
tung vorsichtig  vom  zurückgebliebenen  Ex- 
sudate durch  Austupfen  mit  steriler  Watte 
gereinigt,  ohne  dabei  das  Trommelfell  2u  • 
reizen. 
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Statt  dieser  bis  zur  Heilung  durchge- 
föhrten  Trockenbehandlung  könoen  aber  auch, 
wenn  die  akuten  Entzündungserschei- 
nungen vorüber  sind,  bei  sehr  kopiöser, 
dickflüssiger  Absonderung  Ausspülungen  mit 
einer  3  proz.  sterilisierten  Borsäurelösung  oder 
einer  1  proz.  sterilisierten  Kochsalzlosung  ge- 
macht werden.  In  gewissen  Fällen  können 
diese  Ausspritzungen  sogar  vor  der  Trocken- 
behandlung den  Vorzug  verdienen,  wo  die 
Entfernung  des  äußerst  zähen  Exsudates  durch 
Austupfen  jedesmal  lange  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  und  dadurch  eine  nicht  erwünschte 
Reizung  im  äußeren  Gehörgang  und  am 
Trommelfell  hervorgerufen  wird. 

Borsäure  in  Pulverform  bei  der  akuten 
exsudativen  Mittelohrentzündung  anzuwenden, 
halten  wir  in  geeigneten  Fällen  nur  dann  für 
angebracht,  wenn  der  behandelnde  Arzt  die 
üntersuchungs-  und  Behandlungsmetboden 
vollständig  beherrscht.  Es  kann  sonst  mit 
Borsäurepulver  durch  Exsudatverhaltung  oft 
mehr  geschadet  als  genutzt  werden.  In  ge- 
übter Hand  kann  das  Borsäurepulver  aller- 
dings auch  bei  der  akuten  Mittelohreiterung 
von  sehr  günstiger  Wirkung  sein.  Wir  haben 
in  einzelnen  Fällen,  wo  sich  die  Eiterung 
viele  Wochen  lang  hinzog  und  jeder  anderen 
Behandlung  trotzte,  schliefllich  mit  Borsäure- 
pulver Heilung  erzielt. 

Sind  die  heftigen  Entzündungserschei- 
nungen vorüber,  so  kann  man  versuchen, 
durch  milde  Adstringentien  günstig  auf  die 
Eiterung  einzuwirken. 

Am  besten  eignet  sich  hierzu  Liq.  Plumbi 
hydricoacetic.  in  5-  bis  10  proz.  Lösung. 
Diese  Lösung  wird  nach  Reinigung  des 
äuBeren  Gehörganges  lauwarm  in  das  Ohr 
geträufelt  und  etwa  5  Minuten  darin  be- 
lassen. Auch  auf  Exkoriationen  im  äuBeren 
Gehörgang,  die  bei  der  akuten  Mittelohr- 
entzündung und  empfindlicher  Haut  nament- 
lich bei  Kindern  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommen, wirkt  diese  Lösung  günstig  ein. 

Gegen  Ekzem  an  der  Ohrmuschel,  das 
bei  profuser  Eiterung  bei  Kindern  häufig 
beobachtet  wird,  wendet  man  mit  Erfolg 
weiße  Präzipitatsalbe  (0,2  :  15,0  Lanol.  oder 
Vasel.)  an. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  kann 
es  an  der  Perforationsstelle  zu  Granulations- 
bildung kommen.  Die  Granulationen  können 
mit  dem  Aufhören  der  Eiterung  zuweilen  von 
selber  schwinden,  sonst  betupft  man  sie,  wenn 
die  Entzündungserscheinungen  geschwunden 
sind,  leicht  mit  Höllenstein.  Größere  Gra- 
nulationen kann  man  zweckmäßig  mit  der 
kalten  Schlinge  abtragen. 

In  vereinzelten  Fällen  kann  die  Mittel- 
ohrschleimhaut   durch    die    Pcrforationsstelle 


prolabieren.  Hier  sind  Ätzungen  nicht  am 
Platze,  sondern  die  prolabierte  Schleimhaut 
ist  mit  der  kalten  Schlinge  abzutragen,  wenn 
sie  zu  Eiterverhaltung  Veranlassung  gibt  und 
sich  nicht  mit  Abnahme  der  Entzündung 
spontan  zurückzieht. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  zu  einer 
zitzenförmigen  Perforation  kommen,  bei  der 
das  Trommelfell  an  der  Perforationsstelle 
konisch  hervorgetrieben  wird.  Meist  ist  dies 
ein  Zeichen,  daß  der  Warzenfortsatz  mit- 
erkrankt ist.  Da  dieser  Konus  mit  seiner 
kleinen  Öffnung  immer  zu  Eiterverhaltung 
Veranlassung  gibt,  so  muß  er  mit  der  kalten 
Schlinge  abgetragen  werden.  Häufig  aber 
kommt  es  bei  dieser  Komplikation  zur  Auf- 
meißelung  des  Warzenfortsatzes. 

Zuweilen  kann  sich  die  Perforation  früher 
schließen,  bevor  die  Exsudation  in  der 
Paukenhöhle  zum  Stillstand  gekommen  ist. 
In  günstigen  Fällen  kann  nun  das  noch  in 
der  Paukenhöhle  befindliche  Exsudat  resor- 
biert werden.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
noch  einmal  zum  Durchbruch  an  der  Parar 
zentesenstelle  und  dann  meist  zu  schneller 
Heilung.  Zuweilen  aber  ist  man  gezwungen, 
wenn  sich  wieder  starke  Vorwölbung  des 
Trommelfells  zeigt,  oder  gar  Schmerzen  ein- 
treten, von  neuem  die  Parazentese  zu  machen. 
Diese  Situation  kann  sich  bei  einem  und 
demselben  Patienten  sogar  mehrere  Male 
wiederholen,  bis  es  schließlich  doch  zur 
völligen  Genesung  kommt. 

Die  Anwendung  der  Luftdusche  ist  im 
entzündlichen  Stadium  der  akuten  Mittelohr- 
entzündung besser  zu  unterlassen.  Wenn 
wir  auch  nicht  der  Ansicht  sind,  daß  es  da- 
durch häufiger  zu  einem  Empyem  im  Warzen- 
forsatz  kommt,  so  halten  wir  doch  die  An- 
wendung der  Luftdusche  im  entzündlichen 
Stadium  überhaupt  nicht  für  nutzbringend. 
Für  die  Besserung  und  Erhaltung  der  Hör- 
fähigkeit wird  in  diesem  Stadium  durch  die 
Luftdusche  kaum  etwas  zu  erzielen  sein,  viel 
eher  kann  durch  ihre  Anwendung  die  Ent- 
zündung verstärkt  werden,  wofür  auch  die 
Schmerzen  sprechen,  die  der  Patient  dabei 
empfindet.  Ebensowenig  trägt  die  Luftdusche 
zur  Entleerung  des  Exsudates  aus  der  Pauken- 
höhle bei.  Ein  dünnflüssiges  Exsudat  ent- 
leert sich  leicht  von  selber  nach  außen;  ein 
dickflüssiges  aber  wird  auch  durch  die  Luft- 
dusche nicht  wesentlich  zur  Entleerung  ge- 
bracht. 

Sind  dagegen  die  Entzündungserschei- 
nungen völlig  geschwunden,  so  ist  die  An- 
wendung der  Luftdusche  bei  herabgesetzter 
Hörfäbigkeit  dringend  geboten,  selbst  bei  noch 
bestehender  Perforation.  Wir  stehen  mit 
dieser  Forderung   im  Widerspruch   mit  man- 
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chen  Ohrenärzten,  trotzdem  halten  wir  unter 
allen  Umständen  daran  fest.  Verwachsungen 
und  Verlotungen  des  Trommelfells  mit  der 
Labyrinthwand,  sei  es  direkt  oder  durch 
narbige  Stränge,  werden  bei  dieser  verhält- 
nismäßig  frühzeitigen,  aber  doch  ungefähr- 
lichen Anwendung  der  Luftdusche  zu  den 
Seltenheiten  gehören.  In  der  Bildung  be- 
griffene Adhäsionen  aber  werden  noch  günstig 
beeinflußt  werden.  Ist  es  erst  zur  festen 
Verwachsung  des  Trommelfells  gekommen, 
so  kann  durch  die  Luftdusche  nicht  mehr  Tiel 
gebessert  werden,  und  dauernde  Schwer- 
hörigkeit ist  die  Folge. 

Bei  kleinen  und  sehr  ungebärdigen 
größeren  Kindern  wird  die  Luftdusche  mit 
dem  Politzer-Ballon  ausgeführt.  Bei  Er- 
wachsenen wenden  wir  immer  den  Kathete- 
rismus der  Tuba  Eustachi!  mit  der  Luft- 
dusche an.  Aach  bei  den  meisten  größeren 
Kindern  ist  dieses  Verfahren  durchführbar 
und  hat  vor  dem  einfachen  „Politzer"  den 
nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil,  daß  man 
die  Stärke  des  Luftstromes  viel  besser  be- 
messen kann,  und  daß  der  Luftstrom  mehr 
stetig  in  die  Paukenhöhle  eindringt  und  auf 
die  Wandungen  einen  gleichmäßigeren  Druck 
ausübt. 

Bei  Kindern  kommt  es  gar  nicht  so 
selten  vor,  daß  die  akute  Mittelohrentzündung 
rezidiviert.  In  solchen  Fällen  müssen  wir 
unser  Hauptaugenmerk  auf  die  Untersuchung 
der  Rachenmandel  legen.  Wir  sind  der  An- 
sicht, daß  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die 
Ursache  der  rezidivierenden  Mittelohrentzün- 
dung bei  Kindern  in  einer  hyperplastischen 
Rachenmandel  zu  suchen  ist.  In  diesen 
Fällen  entfernen  wir  die  adenoiden  Wuche- 
rungen im  hinteren  Nasenrachenraum  gründ- 
lich, nicht,  wie  einige  fordern,  nur  teilweise, 
da  mit  der  teilweisen  Entfernung  nach  unserer 
Ansicht  gar  nichts  erreicht  wird,  um  so 
weniger  als  die  Wucherungen  dann  bald 
wieder  in  alter  Fülle  den  Nasenrachenraum 
verlegen.  Wir  haben  gefunden,  daß  nach 
der  Wegnahme  des  hyperplastischen  Gewebes 
in  den  meisten  Fällen  die  Disposition  zu 
erneuter  Mittelohrentzündung  schwindet.  Es 
ist  ja  auch  einleuchtend,  daß  dieses  meist 
„matschige"  Gewebe,  welches  häufig  den  ganzen 
hinteren  Nasenrachenraum  anfüllt  und  die 
Nasenatmung  bei  Kindern  oft  auf  das  äußerste 
behindert,  bei  den  geringsten  Erkältungs- 
arsachen häufig  zu  schleimig-eitrigen  Nasen- 
rachenentzündungen  Veranlassung  geben  muß, 
und  daß  diese  sich  dann  leicht  durch  die 
Tube  auf  die  Paukenhöhle  fortpflanzen  können. 
Wir  sind  nicht  der  Ansicht,  daß  die  hyper- 
plastische Rachenmandel  einen  Schutzwall 
für  das  Mittelohr  darstellt,  sondern  sind  vom 


Gegenteil  überzeugt.  Aus  dieser  Ansicht 
heraus  entfernen  wir  auch  eine  hyper- 
pliEistische  Rachenmandel,  wenn  eine  akute 
Mittelohrentzündung  bei  Kindern  sich  unge- 
wöhnlich in  die  Länge  zieht.  Der  Erfolg 
spricht  dafür,  denn  häufig  sistiert  die  Eite- 
rung sofort. 

Auf  die  Behandlung  der  Komplikationen 
bei  der  akuten  exsudativen  Mittelohrentzün- 
dung hier  näher  einzugehen,  würde  nicht  in 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  passen.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Hinsicht  auf  unsere  Arbeit'): 
„Zur  operativen  Eröffnung  der  Mittelohr- 
räume ^,  wo  diese  Komplikationen  und  ihre 
Behandlung  ausführlicher  beschrieben  worden 
sind. 


Zwei  darch  Xhiosinamin-  bezw.  Flbroly- 

slni^Jektionen    erfolgreich    behandelte 

Fftlle  von  Dupuytrenscher    Fingerkon- 

traktnr  bei  Diabetikern« 

Von 

San.-Rat  Dr.  Teschemacher  in  Nenenahr. 

In  No.  14  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift 1904  habe  ich  über  das  relativ  häufige 
Vorkommen  der  Dupuytrenschen  Kontraktur 
bei  Diabetes  mellitus  berichtet,  da  ich  die- 
selbe unter  213  im  Sommer  1902  und  1903 
von  mir  behandelten  Zuckerkranken  33  mal 
beobachten  konnte,  und  zwar  von  der  leich- 
testen, eben  beginnenden  bis  zur  hochgra- 
digsten Form*). 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  bestand  die  ein- 
zige, einigermaßen  aussichtsvolle  Behandlung 


>}  Therap.  Monatshefte  1905,  Heft  1  a.  2. 

')  Nach  VeröffentlichaDg  genannter  Arbeit  er- 
hielt ich  eine  Anzahl  meine  Beobachtungen  be- 
stätigender ZoBchriften  von  Kollegen  des  In-  und 
Auslandes.  Von  diesen  will  ich  nur  eine  von  Pro- 
fessor Deyl  aus  Prag  herrührende  erwähnen.  In 
dem  Sonderabdruck  einer  von  ihm  in  der  „Wiener 
klin.  Rundschau  1901**  veröffentlichten  Arbeit  über 
„Die  allgemeine  diagnostische  Bedeutung  der  Neu- 
ritis retrobulbaris'^,  von  der  ich  vorher  keine  Kennt- 
nis hatte,  kommt  folgender  Passus  vor:  „Die  retro- 
bulbäre Entzündung  des  Sehnor?en  kommt  verhält- 
nismäßig sehr  oft  bei  der  Zucker harnruhr  vor. 
Was  diese  letztere  Krankheit  anbelan^,  so  sei  hier 
auf  ein  zwar  nicht  okulares,  aber  m  der  Praxis 
wertvolles  und  zur  Stellung  der  Diagnose  beitra- 
gendes Symptom,  von  dessen  Vorhandensein  man 
sich  leicht  überzeugen  kann,  hingewiesen.  Es  ist 
dies  die  meist  in  der  Richtung  der  mittleren  Hohl- 
handfurche beginnende  Dupuytrensche  Schrump- 
fung und  Verdickung  der  Aponeurosis  palmans. 
Dieses  Symptom  kommt  bekanntlich  gewöhnlich 
erst  im  höheren  Alter  vor;  erscheint  dasselbe  rela- 
tiv frühzeitig  —  vor  oder  um  das  50.  Lebens- 
jahr —  dann  ist  die  Annahme  des  Vorhandenseins 
des  Diabetes  nach  meiner  Beobachtung  sehr  nahe- 
liegend, denn  ich  habe  die  erw&hnte  Aponeusosen- 
kontraktur  7  mal  bei  relativ  jungen  Patienten  kon- 
statiert, bei  welchen  4  allen  Zucker  im  Harn  nach- 
gewiesen wurde*. 
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dieses  Leidens  in  einem  operativen    Eingriff, 
der    aber    in    den   meisten  Fällen  ein  wenig 
günstiges  Ergebnis  lieferte  und  häufig   Rezi- 
dive zur  Folge  hatte.     Ganz  besonders  wenig 
ermunternd    war    ein    solcher    Eingriff    bei 
Diabetikern,    bei    denen    aus    leicht  begt'eif- 
lichen     Gründen    größere    Operationen    nach 
Möglichkeit    vermieden    werden    sollen.     Es 
war  deshalb  freudig  zu  begrüBen,  als  Len ge- 
rn an  n    (Deutsche    med.    Wochenschr.   1903, 
No.  23  und  ebendaselbst  1904,  No.  13)  eine 
absolut  nicht  eingreifende  und  gute  Resultate 
liefernde    Behandlung    solcher    Kontrakturen 
durch  subkutane  Thiosinamininjektionen  mit- 
teilte, durch  welche  sich  auch  für  Diabetiker 
die  Aussicht  auf  eine   ungefährliche   Beseiti- 
gung dieser  Affektion  eröffnete.     Da  mir  auch 
im    Laufe    des    Sommers  1904   wieder    eine 
ganze  Anzahl  solcher  Fälle  zu  Gesicht  kam, 
war  ich   ganz   besonders   freudig  überrascht, 
als   ich   mich  von   einer   durch    Thiosinamin- 
injektionen   gelungenen     Heilung     genannter 
Kontraktur    bei    einem    Diabetiker    über- 
zeugen  konnte').     Der    Fall  war    folgender: 
Herr  Hauptmann  H.,   42  Jahre  alt,   ist  seit  4 
bis  6  Jahren  zackerkrank.    Seit  jener  Zeit  hat  sich 
auch    eine   doppelseitige  Dupuytren  sehe  Finger- 
kontraktur  entwickelt,  welche  ihn  beim  Führen  des 
Säbels  und  der  Zögel  so  sehr  behinderte,   daß   er 
sich  zu  einer  Operation  an  der  rechten  Hand  ent- 
schließen   mußte,   welche   etwa   2  Jahre   früher  in 
einer  unserer  ersten  Universitätskliniken  ausgeführt 
wurde.   Von  dem  Zustand  der  Hand  vor  der  Ope- 
ration liegt  mir  eine   vortreffliche   photoeraphische 
Aufnahme    vor.      Danach    befanden    sich    an    der 
rechten    Hand    die    3   ersten    Finger   in   aktiver 
Streckung,  der  4.  Finder  nicht   ganz   vollkommen, 
am  kleinen  Finger  bildete  das  1.  mit  dem  2.  Finger- 
glied   eine    fast    rechtwinklige    Krümmung.      Sehr 
deutlich  ist  ein  nach  der  Basis  des  4.  und  5.  Fingers 
verlaufender  strangartiger  Wulst  in   der  Hohlhand 
zu  erkennen.    —    An    der   linken  Hand  erscheint 
der  1.  sowie  2.  Finger  aktiv  gestreckt,  der  3.  ^egen 
die  Mittelhand  leicht  gebeugt,  ebenso  der  4.  Finger, 
dessen    1.   Glied    mit    dem    2.    zu    einem   rechten 
Winkel  gekrümmt  ist;    der  5.  Finger  ist  fast  voll- 
stäudig  in  die   Hohlhand   eingeschlagen.     Die  Ver- 
änderungen an  der  linken  Hand  waren  folglich  be- 
deutend   stärker  ausgeprägt  als  rechts.    Trotzdem 
war  es  nötig,  die  Operation  zunächst  an  der  rechten 
Hand  vornehmen  zu  lassen,  weil  sich  hier  die  Stö- 
rungen   beim    Gebrauch    derselben    am    häufigsten 
geltend  machten.  —  Zur  Zeit  meiner  Beobachtung, 
also  2  Jahre  nach  der    Operation,    die    nach    Aus- 
sage des  ausführenden  Chirurgen  als  recht  gelungen 
betrachtet  werden  mußte,  konnte  auch  der  4.  Finger 
vollständig  gestreckt   werden,    am    kleinen    Finger 
dagfegen    war    das    2.    mit    dem  3.  Glied  in  einem 
rechten    Winkel    unbeweglich    fixiert    und    infolge 
dessen  auch  damals  noch   die  Führung  bezw.  Hal- 
tung des  Säbels  mit  Schwierigkeiten  verknüpft. 

2)  Der  Fall  gehörte  der  Klientel  des  hiesigen 
Kollegen  Dr.  Niessen  an,  der  sich  ebenfalls  von 
dem  trefflichen  Erfolg  der  Thiosinaminbehandlung 
überzeugte,  und  durch  dessen  Freundlichkeit  der 
betreffende  Patient  veranlaßt  wurde,  sich  mir  zu 
näherer  Untersuchung  vorzustellen. 


Als  nun  die  günstigen  Resultate  Lengemanns 
durch  Thiosinaminbehandlung  der  Dupuytren- 
sohen  Kontraktur  veröffenthcht  worden  waren, 
wurde  dessen  Behandlungsmethode  im  Frühjahr  1904 
zur  Beseitigung  der  Kontraktur  an  der  linken 
Hand  des  Patienten  von  dessen  Arzt  in  seiner 
Gramisonstadt  in  Anwendung  gebracht  Derselbe 
machte  die  Injektionen  in  den  linket  Vorderarm, 
da  eine  etwaige  entzündliche  Reaktion  an  der 
Hand  vermieden  werden  mußte,  welche  dem  Pa- 
tienten zur  Zügelführung  unentbehrlich  war.  Nach 
dessen  Aussage  wurde  während  der  ersten  20  In- 
jektionen keine  Besserung  wahrgenommen.  Eine 
solche  begann  sich  erst  nach  der  25.  Injektion  mit 
Sicherheit  bemerklich  zu  machen  und  nahm  dann 
allmählich  zu,  sodaß  nach  50  Injektionen,  welche 
mit  seltenen  Ausnahmen  täglich  vorgenommen  wurden, 
die  sämtlichen  Finger  der  linken  Hand  ohne  An- 
strengung vollständig  gestreckt  werden  konnten, 
und  bei  seiner  Hierherkunft  nur  noch  ein  erweichter 
Wulst  als  Überbleibsel  der  starren,  narbenartigen 
Kontraktur  in  der  Hohlhand  nachzuweisen  war. 
Das  Resultat  der  Thiosinaminbehandlung 
an  der  viel  stärker  erkrankten  linken  Hand 
war  folglich  ein  unvergleichlich  besseres 
als  das  der  Operation  an  der  rechten  Hand. 
—  Die  Injektionen  waren,  nebenbei  bemerkt,  wenig 
schmerzhaft  und  hatten  nur  ein  einziges  Mal  einen 

fanz    oberflächlichen   kleinen    Abszeß    zur    Folge, 
er  nach  3  Tagen  bereits  verheilt  war.   Die  Thiosin- 
aminlösung  wurde  in  der  von  Jaliusberg  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  35)  angegebenen  Form: 
Thiosinamini        2,0 
Gljcerini  4,0 

Aq.  destill.         14,0 
D.S.  Bene  sterilis.  S.  Täglich  1  ganze  Spritze. 

Vor  dem  Injizieren  leicht  zu  erwärmen, 
eingespritzt  Außer  den  Injektionen  wurden  täg- 
liche warme  Handbäder  in  Anwendung  gezogen, 
ferner  Massage  und  Einreiben  der  H&nde  mit  Fett 
(Vaselin  etc.),  da  die  Haut  bei  dieser  Affektion 
trocken  und  spröde  zu  werden  pflegt,  eine  Folge 
der  trophoneurotischen  Natur  des  Leidens,  wie  icb 
a.  0.  ausgeführt  habe. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  dieses  Falles 
veranlaflte  mich,  zwei  im  Herbst  desselben 
Jahres  von  mir  behandelten  Diabetikern,  von 
denen  jeder  mit  einer  ziemlich  hochgradigen 
Dupuytren  sehen  Kontraktur  bebaftet  war, 
dieses  Heilverfahren  ebenfalls  in  Vorschlag 
zu  bringen  und  mich  dieserbalb  mit  deren 
Hausärzten  in  Verbindung  zu  setzen,  welche 
sich  zur  Vornahme  der  Behandlung  bereit 
erklärten.  Dieselbe  wurde  auch  bald  darauf 
begonnen,  war  aber  in  einem  Falle  erfolg- 
los, im  2.  Falle  wurde  sie  leider  zu  früh 
aufgegeben.  VSTas  den  1.  Fall  anbetrifft,  so 
teilte  mir  der  Hausarzt  mit,  daß  ca.  40  Thiosin- 
amininjektionen keinen  Erfolg  hatten,  und 
deshalb  von  einer  weiteren  Behandlung  Ab- 
stand genommen  wurde.  Im  2.  Fall  trat 
nach  12  Einspritzungen,  welche  in  der  Nähe 
der  Kontraktur  in  die  Hohlband  gemacht 
und  von  dem  Patienten  ungemein  schmerzhaft 
empfunden  wurden,  eine  Hautnekrose  ein, 
welche  zu  einer  Lymphangitis  führte.  Eine 
weitere  Behandlung  wurde  von  dem  Patienten 
abgelehnt. 
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Trotz  dieser  Mißerfolge  entschloß  sich 
einer  meiner  Patienten  Tom  Frühsommer  1905, 
Diabetiker  der  mittelschweren  Form,  welchem 
ich  sowohl  Ton  dem  geheilten  als  auch  Yon 
den  beiden  erfolglos  behandelten  Fällen  Mit- 
teilung gemacht  hatte,  zu  einer  sofortigen 
Th  iosin  aminio j  ektionskur . 

Derselbe  war  ein  rüstiffor,  54j&hriger  Land- 
wirt, den  die  hochgradige  iTontraktur  der  beiden 
letzten  Finger  der  rechten  Hand  in  seiner  Be- 
schäftigung ungemein  störte,  und  der  um  jeden 
Preis  davon  befrei£  zu  sein  wünschte.  Da  er  aber 
über  eine  Wegstunde  von  dem  n&chsten  Arzt  ent- 
fernt wohnte,  mit  dem  er  außerdem  auf  keinem 
guten  Fuße  stand,  ersuchte  er  mich,  die  Behand- 
lung während  seines  hiesi^^en  Kuraufenthalts  zu 
übernehmen  und  sofort  damit  zu  beginnen.  Diese 
wurde  von  mir  in  der  beim  eingangs  beschriebenen 
Fall  mitgeteilten  Weise  so  voraenommen,  daß  die 
Injektionen  in  den  rechten  Vorderarm  gemacht 
wurden.  Hierbei  konnte  ich  mich  überzeugen,  wie 
ungleichartig  verschiedene  Personen  auf  den- 
selben noch  so  leichten  Eingriff  reagieren. 
Während  ich  nach  2  probeweise  an  mir  selbst  vor- 
genommenen Injektionen  nur  ein  rasch  vorübei^ 
gebendes,  leichtes  Brennen  verspürte,  klagte  der 
Kranke  sofort  nach  der  ersten  Einspritzung  über 
heftigen,  fast  1  Stunde  andauernden  Schmerz  an 
der  Injektionsstelle.  Trotzdem  hielt  er  noch  8  wei- 
tere Einspritzungen  tapfer  aus,  nach  der  9.  jedoch 
trat  ein  leichter  Abszeß  ein,  infolgedessen  von 
weiteren  Einspritzungen  in  den  Arm  Abstand  ge- 
nommen werden  mußte.  —  Kurze  Zeit  vorher  war 
die  von  Dr.  Mendel  (Essen)  in  den  Therap. 
Monatsheften  Febr.  1905  veröffentlichte  Arbeit  über 
„Fibrolysin,  eine  neue  Thiosinaminverbindung*'  in 
meine  Hände  gelangt,  in  welcher  unter  anderem 
Injektionen  in  die  Glutfialmuskeln  empfohlen  wurden. 
Da  Patient,  dessen  Zeit  bemessen  war,  auf  Fortr 
Setzung  der  Kur  drang,  und  ich  annahm,  Fibrolysin 
in  so  kurzer  Zeit  mir  nicht  verschaffen  zu  können, 
nahm  ich  von  da  ab  die  Thiosiuamininjektionen  in 
die  Glutäen  vor.  Dieselben  waren  bedeutend  we- 
niger schmerzhaft,  doch  trat  zum  Schluß,  nach  der 
21.  Einspritzung,  eine  leichte,  entzündliche  Indu- 
ration ein,  die  aber,  wie  mir  Patient  später  brief- 
lich mitteilte,  in  3  Tagen  geheilt  war.  Nach  etwa 
15  Injektionen  glaubte  derselbe  eine  leichtere  Be- 
weglichkeit der  Finger  zu  verspüren,  und  bei  der 
vorläufigen  Beendigung  der  Kur  konnte  ich  mich 
überzeugen,  daß  der  knochenharte  Strang  in  der 
Hohlband  weicher  geworden  war.  Da  Patient  bis 
Mitte  August  von  Hause  unabkömmlich  war,  riet 
ich  ihm  bis  zu  seiner  beabsichtigten  Rückkehr  nach 
Neuenah r  tägliche  energische  Massage  und  Hand- 
bäder an,  sowie  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Thiosinamin  zu  0,025  g  3  mal  täglich  in  Pillen- 
form (des  intensiv  bitteren  Geschmacks  wegen  er- 
scheint eine  andere  innerliche  Anwendungsform 
ausgeschlossen). 

.  Gegen  Mitte  August  traf  der  Kranke  wieder 
hier  ein.  Der  Zustand  der  Hand  hatte  sich  seither 
sichtlich  nicht  geändert,  jedenfalls  nicht  verschlim- 
mert. Ich  hatte  mir  mittlerweile  20  Dosen  Fibro- 
lysin verschafft  und  begann  sofort^  in  der  1.  Woche 
4ma],  in  der  2.  Woche  5ma],  sodann  täglich  eine 

fanze  Spritze  der  in  den  gläsernen  Ampullen  ent- 
altenen  Lösung  in  die  Glutäen  zu  injizieren.  Die 
Einspritzungen  waren  bei  dem  sehr  empfindlichen 
Patienten  fast  gänzlich  schmerzlos,  hatten  auch 
niemals  eine  Abszeßbildung  im  Gefolge.  Bereits 
nach  12  Injektionen  war  eine  sichtliche  und  fühl- 
bare  Besserung   in    der   Beweglichkeit  der  Finger 


sowohl  als  in  der  Konsistenz  des  narbenartigen 
Stranges  in  der  Hohlhand  eingetreten,  bei  Beendi- 
gung der  Kar,  nach  19  Einspritzungen  (1  Ampulle 
war  mir  verunglückt),  konnten  die  beiden  Finger 
fast  wie  im  normalen  Zustand  aktiv  cestreckt 
werden,  der  Wulst  in  der  Hohlhand  fühlte  sich 
völlig  erweicht  an,  so  daß  Patient  höchst  befriedigt 
nach  Hause  reiste  mit  der  Anweisung,  Massage  und 
Handbäder  täglich  weiter  zu  gebrauchen').  —  Das 
Fibrolysin  zeichnete  sich  folfflich  vor  dem 
Thiosinamin  durch  Schmerzfosigkeit  und 
rasch  eintretenden  Erfolg  aus. 

Es  stehen  demnach  in  4  von  mir  beob- 
achteten Fällen   2    erfolglosen  Behandlungen 

—  wenn  ich  die  eine,  welche  zu  früh  auf- 
gegeben wurde,  mitrechne  —  ebensoyiele 
erfolgreiche  gegenüber.  Aber  selbst  wenn 
das  Verhältnis  noch  ungünstiger  wäre,  würde 
es  sich  stets  empfehlen,  dieses  gefahrlose 
und  —  durch  Anwendung  von  Fibrolysin  — 
schmerzlose  Yerfahren  in  jedem  Falle  zu  ver- 
suchen, wo  die  Beseitigung  der  Kontraktur 
von  den  Kranken  gewünscht  wird,  zumal  da 
eine  Spontanheilung  dieses  Leidens  —  auch 
nach  temporärer  Beseitigung  des  Zuckers  in 
den  mit  Diabetes  einhergehenden  Fällen  — 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  ist.  Dasselbe  kann 
auch  ohne  Bedenken  wiederholt  werden,  falls 
die  Kontraktur  sich  von  neuem  einstellen 
sollte.  Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich 
mit  der  operativen  Behandlung.  Diedelbe 
ist  ohne  Zweifel  beim  Diabetiker,  besonders 
in  schweren  Fällen,  zu  denen  die  mit  der 
fraglichen  Kontraktur  behafteten  überwiegend 
oft  gehören,  als  ein  schwerer  Eingrifif  zu  be- 
trachten, der  nach  einem  gewöhnlich  lange 
dauernden  Heilverlauf  oft  schlechte  Erfolge 
erzielt,  wie  aas  dem  eingangs  von  mir  be- 
schriebenen Falle  ersichtlich  ist,  und  keines- 
wege  vor  Rezidiven  schützt.  Sodann  aber 
sind  doppelseitige  hochgradige  Kontrak- 
turen gar  nicht  selten.  Ich  habe  deren  ge- 
sehen, ün  denen  das  Essen,  Schreiben,  An- 
und  Auskleiden  u.  s.  w.  große  Schwierigkeiten 
verursachte,  in  einem  ganz  besonders  hoch- 
gradigen Falle  zeigten  sich  außer  an  beiden 
Händen  die  bekannten  krankhaften  Yerände- 
rungen  sogar  in  der  Aponeurose  der  Fuß- 
sohlen, die  das  Gehen  in  hohem  Grade  er- 
schwerten*). Welcher  Arzt  aber  würde  wohl 
einem  Patienten  zu  einer  doppelten  oder  gar 
dreifachen  Operation  raten,  wenn  durch  die 
Femwirkung  des  Thiosinamins,  sobald  es  in 
die  Blutbahn  aufgenommen  ist,  nicht  nur 
einseitige,  sondern  ebensowohl  doppelte  und 
mehrfache  Kontrakturen  durch  eine  und  die- 
selbe lujektionskur   geheilt  werden    können! 

—  Ich  kann  demnach  auf  Grund  meiner 

')  8  Wochen  später  befand  sich  nach  Mit- 
teilung des  Patienten  die  Hand  in  gleich  gutem 
Zustand. 

*)  a.  a.  0. 
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Mohr»  Thiotlnamin Wirkung  boi  trmunMtitehon  Strlkturan. 


rXlierapentlMhe 
L   llomituhHt«. 


Erfahrung  bei  der  DupujtrensclieuFin- 
gerkon  traktur  der  Diabetiker  eine 
Thiosinamininjektionskur  mit  dem  Yon 
Dr.  Mendel  angegebenen  und  von  der 
Firma  E.  Merck  hergestellten  Fibro- 
lysin  aufs  wärmste  empfehlen,  jeden- 
fall»  sollte  eine  solche  in  jedem  Falle 
versucht  werden,  bevor  zur  Operation 
geschritten  wird. 

Zum  Schluß  möchte  ich  nicht  versäumen, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  mit  der 
Injektionsbehandlung  eine  mechanische,  haupt- 
sächlich in  Form  der  Massage,  Hand  in  Hand 
gehen  soll,  um  das  weich  werdende  Narben- 
gewebe zu  dehnen  und  dadurch  die  behinderte 
Funktion  der  Hand  möglichst  ausgiebig  wieder- 
herzustellen, ferner,  daß  auch  nach  glücklich 
vollendeter  Behandlung  die  mechanische  noch 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  muß'). 


Zur  Thiosinaminwirkangr   bei   trauma- 
tischen  Strikturen. 

Von 

Dr.  H.  Mohr,  Spezialarzt  för  Chirurgie  in  Bielefeld. 

Die  durch  zahlreiche  Beobachtungen  be- 
stätigte erweichende  Wirkung  des  Thiosin- 
amins  (Merck)  auf  Narbengewebe  verschie- 
denster Art  ist  u.  a.  auch  bei  Strikturen 
und  Stenosen  versucht  worden ;  so  bei  Pylorus- 
stenose (Hartz),  bei  gutartigen  Strikturen 
der  Verdauungswege  (Baums tarck),  bei 
Sanduhrmagen  (v.  Tabora)  und  bei  Ham- 
röhrenstrikturen  (Hanö,  Mankiewicz,  Re- 
mete).  Wenn  nun  die  Urteile  über  die 
Heilwirkung  des  Thiosinamins  bei  diesen 
Zuständen  verschieden  lauten,  einzelne  Autoren 
gute,  andere  gar  keine  Erfolge  gesehen  haben, 
so  liegt  das  wahrscheinlich  z.  T.  daran,  daß 
man  vom  Thiosinamin  zu  viel  erwartete,  daß 
man  glaubte,  durch  das  Mittel  allein  eine 
spontane  Erweichung  der  verengten  Stelle 
herbeiführen  zu  können.  Aus  den  bisherigen 
Erfahrungen  scheint  jedoch  hervorzugehen, 
daß  das  Mittel  nur  als  Unterstützungsmittel 
einer  mechanischen,  dilatierenden  oder  ope- 
rativen Behandlung  von  Nutzen  ist,  daß  es 
durch  Erweichung  des  die  Verengerung  um- 
gebenden Narbengewebes  die  mechanische 
Behandlung  erleichtert,  unter  Umständen  erst 
ermöglicht,  jedenfalls  die  Heilung  beschleu- 
nigt und  dem  Eintritt  eines  Rezidivs  ent- 
gegenwirkt. 

Diese  Anschauung  wird  auch  durch  fol- 
gende Beobachtung  bestätigt,  bei  welcher  das 

*)  Nach  einer  schriftlichen  Mitteilung  rät 
Dr.  Mendel  zur  Krzielung  eines  Dauererfolges  an, 
die  Fibrolysininjektionen  alle  8—14  Tage  noch  für 
längere  Zeit  zu  wiederholen. 


Thiosinamin  zur  Erweichung  einer  zu  Wieder- 
vereugeruDg  stark  neigenden  Striktur  des 
Ductus  parotideus  nach  Verletzung  des 
Ganges  benutzt  wurde. 

Der  betreffende  Patient  hatte  sich  durch  Sturz 
vom  Rade  eine  klaffende  Wunde  der  linken  Wange 
zugezogen,  welche  bis  nahe  an  die  Mundschleim- 
haut reichte  und  in  gerader  Linie  von  der  Gegend 
unterhalb  des  äußeren  Augenwinkels  bis  zur  Gegend 
des  Kieferwinkels  verlief.  Pat.  wurde  zunächst  aus- 
wärts behandelt,  die  Wunde  vom  Arzte  sofort  ver- 
näht. Nach  etwa  8  Tagen  begann  die  Wange  in 
der  Parotisgegend  unter  schmerzhaftem  Druck  stark 
anzuschwellen,  eine  sich  in  der  Narbe  vorbauchende 
Stelle  wurde  eröffnet,  worauf  reichlicher,  trüber 
Speichel  sich  im  Strahle  entleerte.  Diese  äußere 
Speichelfistel  schloß  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  mehrfach  und  brach  dann  nach  vorauf- 
gehender Schwellung  in  der  Parotisgegend  stets 
wieder  auf.  Als  Pat  etwa  5  Wochen  nach  dem 
Unfall  in  meine  Behandlung  trat,  wai*  die  Gegend 
der  Parotis  stark  geschwollen,  gespannt  und  schmerz- 
haft; in  der  im  übrigen  fest  verheilten  Wundnarbe 
fand  sich  entsprechend  der  Lage  des  Ductus  paroti- 
deus eine  feine  Fistelöffnnng,  aus  welcher  sich 
trüber  Speichel  entleerte.  Eine  von  der  Mündung 
des  Speichelgangs  in  der  Mundhöhle  aus  eingeführte 
feine  Sonde  stieß  genau  entsprechend  der  Narben- 
wand auf  Widerstand  und  ließ  sich  nicht  bis  zur 
Parotis  vorschieben;  es  lag  also  eine  starke  Ver- 
engerung oder  ein  Verschluß  des  ganz  oder  teil- 
weise durchtrennten  Ductus  parotideus  durch  die 
Narbenscheidewand  vor,  während  jenseits  derselben 
eine  Ausweitung  des  zentralen  Endes  bezw.  eine 
subkutane  Speichelansammlung  bestand.  Es  wurde 
nun  zunächst  der  Versuch  gemacht,  die  Kontinuität 
des  Speichelganges  wiederherzustellen;  nach  Er- 
weiterung der  Mündung  des  Ganges  in  der  Mund- 
höhle wurde  eine  dickere  Sonde  eingeführt  und 
durch  die  Narbenscheidewand  nach  der  Richtung 
der  Parotis  zu  durchgestoßen,  worauf  sich  sowohl 
durch  die  Mundhöhle  als  durch  die  äußere  Fistel 
reichlicher  trüber,  mit  Eiter  vermischter  Speichel 
entleerte.  Die  Schwellung  ging  rasch  zurück.  Durch 
tägliches  Sondieren,  längeres  Liegenbleiben  der 
Sonde  und  Ausweiten  der  verengten  Stelle  mit  der 
Sonde  wurde  versucht,  die  Verbindung  aufrecht  zu 
halten.  Die  äußere  Speichelfistel  schloß  sich  nach 
etwa  8  Tagen. 

Die  verengte  Stelle  zeigte  jedoch  immer  wieder 
Neigung,  sich  zu  verschließen,  die  Fistelstelle  in 
der  Narbe  bauchte  sich  öfters  wieder  vor  und 
drohte  zu  perforieren.  Daher  wurden  in  den  nächsten 
4  Wochen  (zugleich  mit  den  Sondierungen  und  mit 
häufiger  Massage  und  Ausdrücken  der  Parotis  und  des 
Ausführungsganges)  Thiosinamineinsptitzun- 
gen  angewendet;  es  wurde  eine  lOproz.  wäßrige 
Lösung  mit  Zusatz  von  20  Proz.  Glyzerin  verwendet. 
Auch  bei  dieser  Lösung  entsteht  im  Augenblick  der 
Einspritzung  ein  ziemlich  erheblicher,  jedoch  rasch 
vorübergehender  Schmerz.  Im  ganzen  wurden  im 
Verlauf  von  4  Wochen  11  Einspritzungen  von  je 
1  ccm,  entfernt  von  der  Verletzungssteile,  subkutan 
gemacht,  außerdem  5  Einspritzungen  von  ca.  '/f  ccm 
örtlich,  direkt  in  das  Narbengewebe,  entsprechend 
der  verengten  Stelle.  In  den  ersten  2—3  Wochen 
der  Thiosinaminbehandlung  war  kaum  eine  Ände- 
rung zu  bemerken,  sodann  aber  wurde  das  starre, 
bei  der  Sondenberührung  sich  ziemlich  hart  an- 
fühlende Narbengewebe  der  verengten  Stelle  deut- 
lich weicher,  die  Sonde  drang  leichter  durch;  trotz- 
dem die  Sondierungen  immer  seltener  (alle  4,  5, 
6  Tage)  vorgenommen  Verden,  blieb  die  verengte 
Stelle  jetzt  gut  offen,  und  die  Sondierungen  wurden 
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immer  leichter  nod  sohonender  möglich.  Gleich- 
zeitig wurde  die  äußere  Narbe  an  der  Stelle  der 
früheren  Fistel  fester,  die  Schwellung  in  der  Pa- 
rotisgegend  trat  nicht  wieder  ein,  die  Speichel- 
absonderung in  die  Mundhöhle  erfolgte  in  an- 
scheinend normaler  Menge.  Zurzeit,  27)  Monate 
nach  Beginn  der  Thiosinaminbehandlung,  ist  die 
äußere  Narbe  überall  linear  und  fest,  die  Sonde 
passiert  die  Narben  Scheidewand  ohne  wesentlichen 
Widerstand,  kurz,  der  ganze  Znstand  deutet  darauf 
hin,  daß  zwischen  den  beiden  durchtrennten  Teilen 
des  Ductus  parotideus  sich  wieder  eine  für  den 
normalen  Speichelabfluß  genügende  Verbindung  her- 
gestellt hat« 

WieTiel  am  Erfolge  der  Sondenbeband- 
lang  und  Massage,  wieviel  dem  Thiosinamin 
zuzuschreiben  ist,  ist  natürlich  schwer  zu 
sagen.  Berücksichtigt  man  jedoch  einerseits 
den  ganzen  Erankheitsverlauf,  andererseits 
den  umstand,  daß  bei  Speichelfisteln  recht 
häufig  jede  konseryatiye  Behandlung  ver- 
sagt, so  bleibt  der  Gesamteindruck,  daß  die 
erweichende  Wirkung  des  Thiosinamins  die 
mechanische  Behandlung  wesentlich  unter- 
stützte und  zur  Heilung   wesentlich    beitrug. 

Bei  der  oft  recht  heikelen  und  an  Miß- 
erfolgen reichen  Behandlung  der  Speichel- 
fisteln und  der  Fisteln  ähnlichen  Charakters 
gewährt  also  das  Thiosinamin  anscheinend 
eine  wertvolle  Unterstützung  der  sonstigen  Be- 
handlung. 


(Au8  dem  pharmakologtiehen  Iiuitltut  der  Unlrerdttt  Wttns- 
barg:   Prof.  Knnkel.) 

Kritisch -experimentelle  Beiträgre 

zar  Wirkung  des  Xebennierenextraktes 

(Adrenalin). 

Von 

Dr.  med.  8.  Möller  in  Altena. 

(Ton  der  medlsin.  Fakultät  Wttribarg  preUgekrönte  Arbeit.) 

[ForUtUung.] 

Kombination  mit  Kokain. 
Herabsetzung  der  Vitalität  der  Gewebe. 

Ein  Punkt  ist  es,  der  auch  mit  der  be- 
schriebenen lokalen  Anämisierung  zusammen- 
hängt, auf  den  ich  jetzt  kurz  eingehen 
möchte,  und  der  auch  therapeutisch  von 
groBtem  Interesse  ist,  d.  i.  die  Kombination 
des  Adrenalins  mit  lokal  anästhesierenden 
Mitteln  zur  Verstärkung  dieser  Anästhesie. 
Von  den  Augenärzten  hatten  Dor  und 
Darier  wohl  und  von  den  Rhino-Laryngo- 
logen  Swain  und  Bukofzer  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  allerlei  Medi- 
kamente viel  stärker  auf  die  Schleimhaut 
wirken,  wenn  vorher  einige  Tropfen  Adrenalin 
auf  die  zu  behandelnde  Fläche  gebracht 
werden. 

und  für  die  subkutane  Injektion  ist  es 
hauptsächlich  das  Verdienst  Brauns,  diese 
Anwendungsart    des    Adrenalins    ausgebildet 

Th.  M.  1906. 


zu  haben.  Zur  Erklärung  dieser  Tatsache 
hat  Braun  die  schon  früher  beobachtete  Er- 
fahrung herangezogen,  daB  die  Herabsetzung 
der  Vitalität  der  Gewebe,  z.  B.  durch  Ab- 
schnüren der  Extremität,  worauf  Corning 
zuerst  hingewiesen  hat,  oder  durch  Abkühlung 
immer  eine  Verbesserung  der  lokalen  An- 
ästhesie hervorbrachte,  indem  die  Resorption 
der  anästhesierenden  Mittel  sehr  verlangsamt 
wird.  DaB  auch  die  Anämisierung  der  Ge- 
webe durch  Adrenalin  eine  solche  Herab- 
setzung der  Vitalität  hervorbringt,  darf  wohl 
als  sicher  angenommen  werden,  ja  sie  kann 
sogar,  worauf  ich  später  noch  etwas  näher 
eingehen  werde,  zu  einer  Schädigung  der 
Gewebe  fuhren,  und  so  ist  denn  auch  die 
jederzeit  leicht  zu  konstatierende  Tatsache, 
daß  man  mit  Anwendung  von  Adrenalin  nur 
geringere  Dosen  des  Kokains  zur  Anästhe- 
sierung braucht,  auf  die  Weise  zu  erklären, 
daß,  da  die  Resorption  des  Kokains  oder 
der  anderen  Mittel  verzögert  wird,  die  lokale 
Wirkung  eine  viel  stärkere  sein  kann.  Ja, 
Braun  geht  noch  einen  Schritt  weiter.  Er 
behauptet,  daß  auch  die  toxische  Wirkung 
des  Kokains  —  um  dieses  handelt  es  sich 
nach  Brauns  uod  nach  Laewens  experi- 
mentellen Untersuchungen  wohl  nur  in  der 
Hauptsache,  denn  das  Tropakokain  wird  un- 
wirksam gemacht  durch  das  Adrenalin,  auch 
Eukain  a  und  ß  scheint  in  seiner  Wirkung 
etwas  herabgesetzt  zu  sein  —  durch  die 
verlangsamte  Resorption  eine  Abschwächung 
erfahre,  indem  ein  größerer  Teil  der  Sub- 
stanz, bevor  er  resorbiert  wird  und  im  all- 
gemeinen Kreislaufe  seine  toxische  Wirkung 
entfalten  kann,  schon  wieder  an  dem  Orte 
der  Applikation  zerstört  ist.  Da  größere 
Mengen  des  Anaestheticums  durch  die  ver* 
langsamte  Resorption  ihre  Wirkung  ausüben 
können,  wobei  sie  nach  der  Annahme 
Brauns  irgendwie  an  das  Protoplasma  der 
beeinflußten  Zellen  gebunden  werden,  ge- 
langen diese  dann  nicht  mehr  in  ihrer  alten 
Form  in  den  Kreislauf;  und  eine  solche  Zer- 
setzung ist  speziell  von  Kokain  durch  die 
Untersuchungen  Wiechowskis  festgestellt 
worden.  Es  gelangt  also  weniger  unver- 
ändertes Kokain  in  den  Kreislauf,  abgesehen 
davon,  daß  überhaupt  die  Resorption  einer 
eventuell  toxischen  Dosis  an  und  für  sich 
viel  langsamer  stattfindet,  auf  einen  viel 
größeren  Zeitraum  verteilt  ist.  Braun  glaubt 
auch  durch  Tierversuche  eine  solche  Herab- 
setzung der  Toxizität  nachweisen  zu  können. 
Auffallender  ist  diese  Wirkung  noch  in  den 
Versuchen  von  Dönitz,  welcher  toxische 
Kokaindosen  in  den  Subduralsack  von  Katzen 
injizierte.  Während  die  tödliche  Kokain- 
dosis   für    Ratten    bei    subduraler    Injektion 
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nach  Eden  0,018  g  beträgt,  stieg  sie  auf 
0,06  g,  wenn  gleichzeitig,  auf  0,11  g,  wenn 
einige  Zeit  Torher  Adrenalin  injiziert  wurde. 
Thies,  der  zuerst  eine  solche  Herab- 
minderung der  Toxizität  ToUständig  be- 
streiten wollte,  glaubt  jetzt  auf  Grund  seiner 
neueren  Versuche  an  Katzen  annehmen  zu 
müssen,  daß  dieses  nicht  unbedingt  der 
Fall  sei. 

Daß  durch  Adrenalininjektion  eine  solche 
Verzögerung  der  Resorption  sicher  stattfindet, 
hat  Klapp  durch  seine  Versuche  bewiesen, 
indem  nach  Injektion  von  Milchzucker  der 
letztere  viel  langsamer  ausgeschieden  wurde 
als  bei  den  Kontrolltieren,  die  kein  Adrenalin 
erhalten  hatten.  Ein  schönes  Beispiel  für 
diese  Tatsache  der  verlangsamten  Resorption 
liefern  auch  die  Resultate  Exn  er s,  der  fest- 
stellte, daß  nach  intraperitonealer  Injektion 
von  Adrenalin  die  Resorptionsfähigkeit  des 
Peritoneums  so  verändert  wird,  daß  die  Ver- 
giftungserscheinungen bei  nachheriger  Intoxi- 
kation mit  Strychnin,  Gyankali,  Physostigmin 
auf  intraperitonealem  Wege  viel  später  auf- 
traten als  bei  den  Kontrolltieren,  die  kein 
Adrenalin  erhalten.  Ebenso  konnte  er  auch 
indigschwefelsaures  Natron  erst  viel  später 
im  Harn  nachweisen.  Ja  sogar  auch  Tom 
Magen  eingeführte  Gifte  zeigten  nach  intra- 
peritonealer Adrenalininjektion  verzögerte 
Resorptionserscheinungen,  die  ich  glaube  auch 
durch  die  Kontraktion  der  Darmgefaße  und  da- 
durch herabgesetzte  Vitalität  erklären  zu 
dürfen.  Doch  konnte  hier  noch  ein  anderes 
in  Frage  kommen.  Wie  ich  nachher  noch 
etwas  ausführlicher  zeigen  werde,  bewirkt 
das  Adrenalin  auf  die  Darmmuskulatur  ein 
vollständiges  Sistieren  der  peristaltischen 
und  der  Pendelbewegungen  derselben,  sowie 
eine  deutliche  Erschlaffung  des  Tonus,  und 
auch  dieses  wird  vielleicht  dazu  beitragen, 
die  Resorption  von  Giften  nach  intraperi- 
tonealer Adrenalinjektion  zu  verzogern.  Eine 
ganz  sichere  Ansicht  hierüber  zu  äußern,  ist 
wohl  bis  jetzt  noch  nicht  angängig.  Be- 
merken mochte  ich  hier  doch,  daß  die  von 
Oppenheim  angestellten  Versuche,  in  denen 
er  nachweisen  will,  daß  das  Adrenalin  eine 
Art  Antagonismus  gegen  verschiedene  Gifte, 
z.  B.  bei  Phosphorvergiftung,  Strychnin- 
vergiftung,  zeige,  indem  es  die  Wirkung  der- 
selben stark  abschwäche,  wohl  durch  die 
eben  berichteten  Angaben  Klapps  und 
Exners  eine  veränderte  Grundlage  erhalten. 
Nicht  die  Wirkung  des  Adrenalins  als  che- 
mische Substanz  ist  es,  die  die  Giftwirkung 
herabsetzt,  sondern  die  Verzögerung  der 
Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  und  des 
Darmes  durch  die  physiologische  Eigenschaft 
der  Gefäßkontraktion   des  Adrenalins.    Diese 


letztere  wird  wohl  auch  in  einem  Teile  der 
Versuche  Oppenheims  mit  eine  Rolle  ge- 
spielt haben,  denn  ja  auch  ganz  indifferente 
Stoffe  zeigen  nach  den  Versuchen  Exners 
und  Klapps  diese  verminderte  Resorption. 
Schließlich  möchte  ich  noch  kurz  die  ver- 
besserten Resultate  erwähnen,  die  Bier  und 
Dönitz  durch  Verwendung  des  Adrenalins 
bei  der  Lumbalanästhesie  erhalten  haben, 
und  von  denen  sie  kürzlich  berichteten. 
Die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Dönitz  und  Eden  über  die  Verzögerung 
der  Resorption  vom  Duralsäcke  aus  habe  ich 
ja  vorhin  schon  erwähnt.  Auch  Klapp  hat 
dieses  kürzlich  durch  Versuche  mit  Injektion 
von  Milch  Zuckerlösungen  in  den  Duralsack 
wieder  erwiesen.  Auch  hier  braucht  man 
also  zur  ErzieluDg  gleicher  Wirkung  viel  ge- 
ringere Dosen  des  Kokains,  wenn  man  es 
mit  wenigen  Tropfen  Adrenalin  kombiniert. 
Es  ist  also  auch  in  dieser  Hinsicht  die 
lokalanämisierende  Wirkung  des  Adrenalins 
von  recht  weittragender  Bedeutung. 

Unterschied  der  Wirkungsdauer  bei 
intravenöser  oder  lokaler  Applikation. 

Diese  eben  ausgeführte  Verzögerung  der 
Resorption  vermag  uns  vielleicht  zu  gleicher 
Zeit  einen  Fingerzeig  zu  geben  für  die  Er- 
klärung der  im  ersten  Augenblick  über- 
raschenden Tatsache,  daß  sich  ein  so  großer 
Unterschied  zeigt  in  der  Wirkungsdauer  des 
Adrenalins  bei  intravenöser  Injektion  imd  bei 
lokaler  Anwendung  desselben.  Im  ersteren 
Falle  verschwindet,  wie  schon  kurz  erwähnt, 
die  Gefäßverengerung  und  die  daraus  resul- 
tierende Blutdrucksteigerung  schon  nach 
2  —  3,  höchstens  5  Minuten,  um  eventuell 
sogar  einer  Blutdruckemiedrigung  Platz  zu 
machen.  Bei  lokaler  Applikation  dauert  sie 
je  nach  der  Blutfülle  des  Organs  und  der 
Konzentration  der  Dosis  '/* — Vs — 2»  J*  sogar 
bis  8  oder  10  Stunden.  Die  Frage,  warum 
das  Adrenalin  bei  intravenöser  Injektion  so 
schnell  seine  gefäß verengernde  Wirkung  ver- 
liert, ist  von  verschiedenen  Autoren  ver- 
schieden beantwortet  worden.  Nach  Oliver 
und  Schäfer  ist  der  Grund  darin  zu  suchen, 
daß  die  Substanz  schnell  aus  dem  Blute  in 
das  Gewebe  diffundiert.  Cjbulski  und 
Scymonowicz  sind  dagegen  der  Ansicht, 
daß  dieselbe  schnell  zerstört  werde  und  da- 
durch ihre  Wirksamkeit  verliere.  Der 
gleichen  Anschauung  sind  auch  Langlois 
und  Athanasiu.  Sie  hatten  nämlich  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  das  Blut  eines 
Tieres,  das  eine  intravenöse  Injektion  von 
Nebennierenextrakt  erhalten  hatte,  eine  Mi- 
nute nach  dem  Abfall  des  Blutdruckes  nicht 
mehr  wirksam  ist,    während   das,   das   eine 
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Minute  nach  der  Injektion  aufgefangen 
wurde,  bei  einem  anderen  Tiere  noch  blut* 
drucksteigernd  wirkt.  Sie  nehmen  an,  dafi 
die  Zerstörung  des  Adrenalins  hauptsächlich 
in  der  Leber  stattfindet,  denn  bei  Injektion 
in  eine  Mesenterial vene  war  die  Blutdruck- 
steigerung viel  geringer  als  bei  Injektion 
einer  gleichen  Dosis  in  die  Vena  femoralis. 
Auch  das  Blut,  das  aus  einer  Leberrene  auf- 
gefangen wurde,  enthielt  viel  weniger  der 
wirksamen  Substanz  als  das  aus  anderen 
Yenen.  Wenn  sie  schließlich'  den  Leber- 
kreislauf ausschalteten  aus  dem  allgemeinen 
Kreislauf,  war  die  Blutdrucksteigerung  be- 
deutender bei  einem  gleichgroßen  Tier,  als 
wenn  derselbe  von  dem  Adrenalin  mit 
durchströmt  wurde.  Sie  schlieBen  also  aus 
diesen  Versuchen,  daß  der  Blutdruck  so 
schnell  wieder  fallt,  weil  das  Adrenalin  zer- 
stört wird,  und  zwar  hauptsächlich  in  der 
Leber.  Embden  imd  Fürth,  die  sich  neuer- 
dings mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben, 
kommen  zu  einem  etwas  anderen  Resultat. 
Sie  finden  Tor  allem  bei  künstlicher  Durch- 
blutung der  Lunge  und  der  Leber  keine 
merkliche  Zerstörung  des  Adrenalins.  Auch 
Vermischen  der  Substanz  mit  einem  Brei 
von  Organen  (Leber,  Lunge,  Muskel)  ergab 
nur  geringe  Zerstörung  der  Substanz.  Auch 
hier  wurden,  um  nachzuprüfen,  ob  noch 
Adrenalin  vorhanden  sei,  Teile  der  Lösungen 
Tieren  injiziert  und  die  Wirkung  auf  den 
Blutdruck  beobachtet.  Embden  und  Fürth 
glauben  daher,  daß  das  schnelle  Abklingen 
der  Suprarenin  Wirkung  nicht  auf  eine  rapide 
Oxydation  desselben  zurückzuführen  sei, 
sondern,  daß  der  Krampf  der  Gefößmuskulatur 
aufhört,  sobald  die  Konzentration  im  Muskel- 
gewebe durch  Diffusion  oder  Verdünnung  mit 
Blut  und  Gewebslymphe  unter  einen  ge- 
wissen Schwellenwert  abgesunken  ist.  Daß 
eine  Transsudation  stattfindet,  bewiesen  sie 
auch  dadurch,  daß  sie  in  den  Durchblutungs- 
versuchen an  der  Lunge  fanden,  daß  die 
wirksame  Substanz  in  einem  Transsudat  nach- 
weisbar war,  welches  aus  den  Gefäßen 
stammte.  —  Daß  das  Adrenalin  noch  nicht 
zerstört  ist,  wenn  auch  der  Blutdruck  schon 
\mter  die  Norm  gesunken  ist,  kann  demnach 
wohl  als  sicher  angenommen  werden.  Auch 
Battelli  hat  1902  schon  konstatiert,  daß 
bei  größeren  Adrenalindosen  auch  längere 
Zeit  nach  dem  Abfallen  des  Blutdruckes 
noch  eine  ziemlich  große  Menge  Adrenalin 
im  Blute  vorhanden  ist,  denn  die  Injektion 
vom  Blute  des  erst  behandelten  Tieres, 
das  nach  dem  Abfallen  des  Blutdruckes  ent- 
nommen wurde,  ergab  bei  dem  zweiten  Tiere 
noch  deutliche  Blutdrucksteigerung.  Neuer- 
dings   haben   auch   Weiß   und  Harris,   wie 


es  scheint,  ohne  die  Ergebnisse  Battellis 
zu .  kennen,  genau  das  gleiche  durch  Ver- 
suche an  Katzen  konstatiert.  Auch  bei 
Fröschen  konnte  Ähnliches  gefunden  werden. 
Sie  unterbrachen  nämlich  die  Zirkulation 
einer  Pfote  beim  Frosch  durch  Abklemmen 
der  einen  Art.  iliaca  und  brachten  dann 
durch  Injektion  von  Nebennierenextrakt  in 
die  Aorta  oder  ins  Herz  eine  Verengerung 
der  Gefäße  zustande,  die  sich  an  der  einen 
Pfote,  deren  Zirkulation  nicht  unterbrochen 
war,  unter  dem  Mikroskop  deutlich  doku- 
mentierte, so  daß  sogar  der  Kreislauf  still- 
stand. War  diese  Wirkung  vollständig  ver- 
klungen, so  konnte  an  der  anderen  Pfote 
nach  Lösung  der  Abklemmung  genau  das 
gleiche  Bild  der  Adrenalinwirkung  beob- 
achtet werden  wie  vorher  an  der  anderen 
Pfote,  während  in  dieser  jetzt  die  Zirkulation 
ganz  normal  war.  Ein  Kontrollversuch  ohne 
Injektion  von  Adrenalin  ergab  nach  Lösung 
der  Abklemmung  keinerlei  Wirkung.  Ich 
habe  diesen  letzteren  Versuch  wiederholt 
und  genau  das  gleiche  konstatiert.  Als 
Kontrollversuch  habe  ich  dann  dem  Tier 
NaCl-Lösung  injiziert,  um  den  kleinen  Blut- 
verlust, der  bei  der  Injektion  auftrat,  mög- 
lichst gleich  zu  machen,  auch  habe  ich  nie  eine 
Wirkung  konstatiert,  die  bei  Adrenalin- 
injektion sehr  deutlich  war.    Ich  gebe  hier  das 

Vertuchsprotokoll  vom  15,  XL  04. 
Rana  temp.    Betäubt  durch  InjektioD  0,3  ccm 
Curare  1 :  1500.    Um  4  Uhr  anfgespaDot  auf  einem 
Brettchen,     so     daß    die    Zirkulation     in    beiden 
Schwimmhäuten     gleichzeitig     beobachtet    werden 
kann.    Um   4  Uhr   15  Zirkulation    gut   in   beiden 
Schwimmhäuten,    die    unter    2   getrennten    Mikro- 
skopen  beobachtet   werden.    Dann    wird  der  eine 
Oberschenkel  mit  einem  Gummistreifen  abgebunden, 
so  daß  die  Zirkulation  in  der  Schwimmhaut  dieses 
Schenkels    yoUkommen    stockt    und    während    der 
ganzen  Zeit,  wie  beobachtet,  auch  so  bleibt   Dann 
wird  das  Cor  freigelegt,  das  kräftig  schlägt. 
4  Uhr  47.   Injektion  von  0,8  ccm  Epirenan  1 :  1000 
ins    Cor,    ganz    geringe   Blutung   aus    der  In- 
jektionsstelle.    Das   üerz    schlägt  fär   einige 
Sekunden    unregelmäßig,    dann    wieder    recht 
kräftig  und  regelmäßig. 
4  Uhr  47,5.     DeutUche   Verlangsamonff   des   Blut- 
stromes in  der  Schwimmhaut  des  unken,  nicht 
abgebundenen  Schenkels. 
4  Uhr  48.    Vollkommener  Stillstand  und  Verenge- 
rung   der    zufuhrenden    Arterie    um    3  Teil- 
striche  des   Okularmikrometers,    doch   ist   es 
schwer  zu  messen,  da  schon 
4  Uhr  48,5  Wiederbeginn  der  Zirkulation  und 
4  Uhr  54     vollkommene     Restitution     der    Zirku- 
lation.     Während    der    ganzen    Zeit    an    der 
Schwimmhaut    des    rechten    Schenkels    voll- 
ständiger Stillstand. 
4  Uhr  55.    Lösung   der  Konstriktion   des   rechten 
Oberschenkels.    Zuerst    schnelles   Einschießen 
des  Blutstromes,  dann 
4  Uhr  55,5    plötzlich    starke    Verlangsamnng    des 
Stromes,    teilweise    vollständiger  Stillstand   in 
Arterie  und  Vene,  langsames  Dahinfließen  des 
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Stromes,  VereDgeruiig  derselben  am  1 — 2  Teil- 
striche. 

4  Uhr  57.    Beginn  der  Restitution. 

5  ühr  15.    Vollkommene    Herstellung    der    Zirku- 

lation. In  der  Schwimmbaut  des  linken 
Schenkels  war  während  dieser  Zeit  keinerlei 
Störung  der  Zirkulation  zu  bemerken. 

Kontrolhersuch  vom  17 n  XL  04, 

Rana  temp.   Injektion  von  0,3  Curare  1 :  1500. 
Um  5  ühr  Aufspannung  in  der  gleichen  Weise  wie 
die  vorige. 
5  Uhr  15.     Zirkulation   in  beiden  Schwimmhäuten 

^ut.    Abbindung   des   rechten    Oberschenkels. 

Zirkulation     hier     vollkommen     unterbrochen. 

Freilegen  des  Herzens. 


Abfallen  des  Blutdruckes  und  das  Abklingen 
der  Gefaßverengerung  nicht  auf  einer  Zer- 
störung des  Adrenalins,  auch  nicht  auf  einer 
Pififusion  durch  die  Gefäßwand  allein  beruhen. 
Denn  es  ist  ja  nachher  sicher  noch  Adrenalin 
im  Kreislauf  vorhanden.  Es  muß  noch  eti^&s 
anderes  hier  mit  im  Spiele  sein,  um  das 
schnelle  Nachlassen  des  Krampfes  der  Gefaß- 
wand zu  erklären.  Allerdings  muß  zugegeben 
werden,  daß  die  Zerstörung  oder  Diffusion 
der  Substanz  auch  eine  Rolle  dabei  spielt. 
Denn,  vrie  Langlois  gefunden  hat,  und  wie 
Battelli  auch  zugibt,  läßt  sich  nur  bei  In- 


Kurve  1. 

Versuch   vom  2.  XIJ.  04.     Llutdrackkurve  d,  Art.  Carotis  bei  Injektion  von  0,2'ccin  Epirenan  1 :  1000  iu  die  Vena  femoralis. 

Drack  zwischen  90  und  100  steigt  dadurch  bis  auf  180  mm  Qaecksüber. 
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Kurve  :?. 

Vyrffucb  vüm  7.  ^If.  04.    BJuldrü^kkurvt-  d.  Alt,  Gtrotiii  bei  [DJi?ktiou  vun  0/2  ecm  EpiroDüu  l  :lOOO  m  die  Vf^mi  meietiteri««. 

Drack  zwischen  85  und  90  steigt  allmählich  in  ca.  40  Sekunden  auf  sein  Maximum,  135  mm  Quecksilber. 


5  Uhr  25.  Injektion  0,3  physiol.  Na Cl- Lösung. 
Geringe  Blutung  aus  dem  Stichkanal.  Herz 
etwas  anregelmäßig,  dann  wieder  recht  kräftig. 

5  Uhr  26.  Zirkulation  an  Schwimmhaut  des  linkon 
Schenkels  gut.  Keinerlei  Störung  zu  sehen. 
Vorher,  während  das  Herz  etwas  unregelmäßig 
arbeitete,  ganz  geringe  Verlangsamung,  doch 
gleich  wieder  Restitution,  die  während  der 
ganzen  Zeit  auch  anhält.  Die  Schwimmhaut 
rechts  zeigt  vollkommene  Ruhe. 

5  Uhr  40.  Lösung  der  Abbindung  des  rechten 
Schenkels.  Das  Blut  strömt  schnell  ein.  Nach 
10—15  Sekunden  ist  vollkommen  regelmäßige 
Zirkulation  eingetreten,  die  sich  während  der 
folgenden  15  Minuten  Beobachtungszeit  nicht 
ändert. 

Aus  diesen  Erscheinungen  geht  also  mit 
Sicherheit  hervor,  daß  das  Blut  selbst  nach 
Abklingen  der  Gefäßkonstriktion  noch  ziem- 
lich viel  der  wirksamen  Substanz  enthält, 
die  bei  vorher  von  Adrenalin  unberührtem 
Gewebe  noch  deutliche  typische  Wirkung 
hervorbringen  kann.   Es  kann  also  das  schnelle 


jektion  größerer  Dosen,  durch  die  Trans- 
fusion smethode  noch  das  Vorhandensein  von 
Adrenalin  im  Blute  nach  Abfallen  des  Blut- 
druckes konstatieren.  Ich  möchte  daher  jetzt 
erst  noch  kurz  darauf  eingehen,  wie  man  sich 
die  Zerstörung  des  Adrenalins  im  lebenden 
Körper  zu  denken  hat. 

Wie  oben  ausgeführt,  nimmt  Langlois, 
gestützt  auf  die  yerschiedanen  Beobachtungen 
der  geringeren  Wirksamkeit  der  Injektion  in 
eine  Mesenterialvene,  die  Leber  als  Haupt- 
zerstörungsort an.  Carnot  und  Josserand 
haben  nun  aber  gezeigt,  daß  auch  noch  andere 
Gefäßgebiete  eine  derartige  Herabsetzung  der 
Adrenalin  Wirkung  hervorbringen.  Die  Passage 
des  Adrenalins  durch  die  Leber  verringert 
auch  nach  ihren  Untersuchungen  die  Blut- 
drucksteigerung recht  stark.  Aber  auch  die 
Passage  durch  ein  Muskelgebiet,  wie  man  sie 
durch    Injektion    der   Substanz    iu    den  peri- 


ZZ.J«hriaac.1 
jMinT  1906.  J 


Mailor»  WlrkoBg  da«  N«b«iiiil«rMi«ztraktM  (Adranallo). 


dt 


pkeren  Teil  der  Arteria  femoralis  erreichen 
kann,  gibt  eine  recht  geringe  Blutdrucksteige- 
rung. Sie  ist  hier  nach  Garnot  und  Josse- 
rand  noch  geringer  als  bei  Injektion  in  eine 
Mesenterialvene.  Bei  Injektion  gleicher  Dosis 
in  eine  Arteria  mesenterica,  wenn  das  Adrenalin 
also  den  Darm-  und  Leberkreislauf  passieren 
maß,  ist  die  Wirkung  manchmal  fast  gleich 
Null.  Vor  allem  legen  Carnot  und  Josse- 
rand Gewicht  auf  die  Herabsetzung  der 
Adrenalinwirkung  bei  peripherer  Injektion  in 
die  Arteria  femoralis.  Sie  ist  nach  einer 
späteren  Mitteilung  derselben  Autoren  noch 
yiel  geringer,  wenn  die  Muskeln  vorher  teta- 
DLsiert  waren,  also  zu  starker  Tätigkeit  an- 
geregt worden  waren.  Dasselbe  fand  auch 
neuerdings  Li  von.  Auch  er  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Zerstörung  des  Adrenalins 
im  tätigen  Muskel. 

Ich  selber  habe  in  einigen  Versuchen 
ähnliche  Unterschiede  in  der  Blutdrucksteige- 
rung erhalten,  wie  sie  von  den  französischen 
Forschern  beschrieben  wurde,  und  gebe  ich 
in  folgendem  ganz  kurz  die  Versuchsproto- 
kolle   und    die    zugehörigen   Kurven   wieder. 

Versucfisprotokoll  vom  2.  XII.  04. 
Kaninchen.  3350  g,  0,8  g  Chloral,  5  -f- 10  H,  0 
intraperitoneal.  Nach  8  Minuten  schläft  das  Tier, 
Vena  femor.  präpariert  und  Kanüle  eingebunden. 
Ebenso  Karotiskanüle  verbunden  mit  dem  Fick- 
achen  Hohlfedermanometer.  Beginn  des  Versuches 
11  IJhr  12.  Druck  zwischen  90  and  100  mm  Hg. 
Atemkurven  schlecht.  Nach  2'/)  Minuten  Injektion 
Ö^  cem  Epirenan  1 :  1000.  Druck  steigt  stark  bis 
aof  180,  starke  Vaguspulse  und  Irregularität.  Bald 
darauf  verstopft  sicn  die  Kanüle.    (Kurve  1.) 

Versucftsprotokoll  vom  7.  XII,  04. 
Kaninchen  der  gleichen  Zucht  wie  in  vorigem 
Versuch  3320g8chwer,  0,8  2  Chloralh7drat5+ 10  H,  0 
iotraperitoneal  injiziert.  Beginn  um  10  Uhr.  Auf- 
gespannt Karotiskanüle  eingebunden,  dann  Bauch- 
schnitt etwa  8  cm.  Vorsichtiges  Hervorziehen  einer 
Darmschlinffe  und  Bereithalten  einer  Vene  zur  In- 
jektion. Warmhalten  mit  feuchter  Kompresse,  um 
Abkühlnng  des  Darmes  zu  vermeiden.  Um  10  Uhr  28 
Blutdruck  zwischen  85  und  90.  Injektion  0,2  Epir. 
1 :  1000  in  die  Mesenterialvene.  Der  Druck  steigt 
allmählich  innerhalb  40  Sekunden  bis  zu  seinem 
Maximum,  das  135  beträgt.  Dann  allmählicher 
AbfaU.    (Kurve  2.) 

VtrsuchgproiokoU  6.  IL  05. 
Kaninchen  etwa  2'^,  Kilo.  0,6  Chloralhydrat 
50  proz.  intraperitoneal.  Kanüle  in  Arterie  und  Vena 
femoralis  und  in  Karotis.  Während  der  Vorbereitung 
noch  einmal  wegen  Unruhe  des  Tieres  0,5  Chloral. 
Beim  Anfang  Blutdruck  zwischen  80  und  90mm  Hg. 
Injektion  von  0,2  com  Epirenan  1 :  1000  in  die 
Arteria  femoralis  peripherwärts.  Druck  steigt  all- 
mählich bis  aufs  Maximum  160,  das  nach  66  Sekunden 
erreicht  ist  Langsamer  Abfall  innerhalb  S'/z  Minuten 
bis  anf  70  mm  Hg.  Darauf  Injektion  von  0,2  Kpirenan 
in  die  Vena  femoralis  zentralwärts.  Der  Druck 
steigt  schnell  innerhalb  5—7  Sekunden  auf  225. 
Nach  einer  Minute,  während  der  Druck  sich  konstant 
hoch  hielt,  löste  sich  leider  die  Kanüle  vom  Mano- 
meter, deshalb  abgebrochen.    (Kurve  3.) 
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Die  Unterschiede  sind  in  diesen  Versuchen 
recht  eklatante,  besonders  auch  in  dem  dritten 
Versuch,  wo  bei  Injektion  in  die  Arteria 
femoralis  die  Steigerung  nur  etwa  70  mm  Hg 
war,  während  die  nach  dem  Abklingen  dieser 
Wirkung  erfolgte  Injektion  der  gleichen  Menge 
der  Substanz  in  die  Vena  femoralis  eine  Steige- 
rung Ton  150  mm  Hg  ergab. 

Auch  die  Injektion  in  die  Vena  mesen- 
terica  ergab  einen  recht  niederen  Blutdruck 
im  Verhältnis  zu  dem  bei  einem  gleich  schweren 
Tier  bei  Injektion  in  die  Vena  femoralis  er- 
haltenen. Es  scheint  demnach  kein  Zweifel 
zu  bestehen,  daß  sowohl  in  dem  Muskel- 
gebiet des  Unterschenkels  als  auch  in  der 
Leber  eine  gewisse  Unwirksammachung  des 
Adrenalins  stattfindet.  Mir  scheint  es  nach 
den  bisherigen  Versuchen  vor  allem  die  Ein- 
wirkung des  lebenden,  tätigen  Gewebes  zu 
sein,  die  diese  Zerstörung  hervorbringt.  Die 
franzosischen  Forscher  haben  ja  auch  in  vorher 
ermüdetem  Muskelgewebe  eine  noch  stärkere 
Zerstörung  des  Adrenalins  beobachtet.  Da 
also  überall,  wo  kräftige  Oxydationsprozesse 
im  Gewebe  vor  sich  gehen,  das  Adrenalin 
zerstört  wird,  könnte  man  sich  die  Zer- 
störung auch  als  durch  Oxydation  hervorgerufen 
vorstellen.  Dafür  sprechen  auch  die  Befunde 
der  Adrenalinzerstörung  in  vitro.  Bekannt- 
lich zersetzt  sich  das  Adrenalin  ja  recht 
leicht  in  Berührung  mit  der  Luft  und  unter 
dem  EinfluB  des  Lichtes.  La  e  wen  hat 
kürzlich  noch  betont,  daB  das  Adrenalin  sich 
in  zugeschmolzenen  Köhrchen  viel  länger 
wirksam  erhält.  Wie  Batelli  iiachge wiesen 
hat,  verwandelt  sich  das  Adrenalin  in  alka- 
lischer Lösung  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff 
in  eine  Substanz,  die  er  Oxyadrenalin  nennt, 
und  daB  der  Sauerstoff  zur  Umwandlung 
nötig  ist,  will  er  aus  folgenden  Versuchs- 
ergebnissen schlieBen.  Im  künstlichen  Leber- 
kreislauf fand  eine  Zerstörung  des  Adrenalins 
viel  schneller  statt,  wenn  das  Adrenalin  in 
defibriniertem  Blut  hindurch  geschickt  wird, 
als  wenn  es  in  gleicher  Konzentration  Blut- 
serum beigemischt  war  oder  auch  einem 
Blut,  das  mittels  der  Luftpumpe  entgast  war. 
Wurden  die  letzteren  Flüssigkeiten  zur  Er- 
haltung des  Leberkreislaufes  angewendet,  so 
hielt  sich  das  Adrenalin  viel  länger  nach- 
weisbar. Es  ist  demnach  auch  nach  diesen 
Versuchen  der  Sauerstoff  nötig,  um  die  Zer- 
störung des  Adrenalins  zu  bewirken.  Das 
Blut  allein  genügt  auch  nicht,  um  das  Adrenalin 
unwirksam  zu  machen.  Embden  und  Fürth 
konnten  Adrenalin  im  Blut  unter  Körper- 
temperatur und  bei  Durchsaugung  eine?  Luft- 
stromes noch  nach  1  —  l'/j  Stunden  nach- 
weisen. Livon  sogar  nach  24  Stunden.  Man 
kann  demnach  wohl  mit  einiger  Berechtigung 


annehmen,  daß,  wie  ich  vorhin  schon  aus- 
geführt habe,  die  Tätigkeit  des  lebenden, 
einem  raschen  lebhaften  Stoffwechsel  unter- 
worfenen Gewebes  die  Hauptrolle  bei  der 
Zerstörung  des  Adrenalins  spielt. 

Mir  scheint  diese  Annahme  auch  im  Hin- 
blick auf  die  viel  längere  Wirksamkeit  des 
Adrenalins  bei  der  lokalen  Applikation  von 
Bedeutung  zu  sein.  Hier  ist  die  Zirkulation 
gestört,  das  Blut  ist  aus  den  Gefäßen  größten- 
teils herausgetrieben,  die  Vitalität  ist  herab- 
gesetzt. Das  Adrenalin  kann  sich  also,  da 
die  Tätigkeit  des  lebenden  Gewebes  und  der 
zur  Zerstörung  nötige  Sauerstoff  des  Blutes 
fehlt,  viel  länger  erhalten.  Es  befördert  also 
durch  seine  Eigenschaft  des  Anämisierens 
selbst  seine  längere  Wirksamkeit.  In  blut- 
reichem Gewebe,  wo  die  Anämisierung  nicht 
so  stark  ist,  ist  es  ja  auch  nur  viel  geringere 
Zeit  wirksam,  und  auch  die  eventuelle  Ke- 
sorption  ist  durch  die  Herabsetzung  der 
Vitalität  vermindert. 

Wir  haben  nun  aber  nach  den  vorhin 
mitgeteilten  Versuchen  gesehen,  daß  bei 
größeren  Dosen,  wenn  selbst  der  Blutdruck 
wieder  abgefallen,  die  typische  Adrenalin- 
wirkung verklungen  ist,  doch  noch  häufig 
etwas  Adrenalin  im  Kreislaufe  vorhanden 
ist,  das  an  vorher  von  Adrenalin  unberührtem 
Gewebe  noch  eklatante  Wirkung  entfalten 
kann.  Wenn  demnach  auch  die  Hauptmenge 
des  Adrenalins  durch  Zerstörung  oder  auch 
teilweise  durch  Diffusion  entfernt  ist,  die 
letztere  nach  dem  Ergebnis  Embden  und 
Fürths,  die  ja  im  Transsudat  der  Lungen 
wirksames  Adrenalin  fanden,  wohl  auch 
etwas  mitbeteiligt  ist,  um  das  Adrenalin 
aus  dem  Kreislauf  zu  entfernen,  ist  es  doch 
Tatsache,  daß  {lOch  etwas  anderes  im  Spiele 
sein  muß,  um  das  schnelle  Abfallen  des 
Blutdruckes  zu  erklären.  Weiß  und  Harris, 
die  dieser  Frage  ja  näher  getreten  sind, 
glauben  deshalb  eine  gewisse  Gewöhnung 
oder  auch  Ermüdung  des  Muskels  annehmen 
zu  müssen,  und  zwar  auf  Grund  folgender 
Tatsachen.  Bei  Injektion  gleicher  Adrenalin- 
mengen in  die  Blutbahn  wirkt  jede  folgende 
weniger  blutdruck erhöhend  als  die  vorige, 
und  schließlich  werden  dieselben  ganz  un- 
wirksam. Diese  von  verschiedenen  Autoren 
schon  im  Anfange  des  Studiums  der  Blut- 
drucksteigerung festgestellte  Tatsache  spricht 
auch  dafür,  daß  nicht  das  Fehlen  des  Adre- 
nalins im  Kreislauf  das  Fallen  des  Blut- 
druckes bewirkt.  Auch  dieses  kann  nur  im 
Sinne  einer  solchen  Ermüdung  oder  Gewöh- 
nung der  Muskulatur  erklärt  werden,  imd  ich 
selber  möchte  hier  noch  einmal  auf  die 
schon  früher  hervorgehobene  Tatsache  hin- 
weisen,   daß    auch    bei  lokaler  Applikation 
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eine    zweimalige    Anwendung  bald  nach  der 
ersten  von  viel  geringerem  vasokcnstriktorischen 
Effekt    begleitet    ist.     Harris    und    Weiß 
fahren  nun  weiterhin  noch  die  Yon  Meltzcr 
und    Meltzer*Auer    beobachtete    Tatsache 
ins  Feld,  daß  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
cervicale   supremum   die  Wirkung  des  Adre- 
nalins auf  die  Ohrgefäfle  viel  länger  anhält  auf 
der  Seite  der  Exstirpation  als  auf  der  gesunden. 
Ich    möchte    bei    dieser    Gelegenheit    gleich 
etwas   näher   darauf  eingehen.     Auffällig  ist 
bei    der    Verfolgung    dieser    Tatsachen    Tor 
allem,    daß   schon    subkutane    Injektion    bei 
einem  solchen  operierten  Tier   auf  der  Seite 
der  Exstirpation   des   Ganglion  starke   Eon- 
traktion hervorbringt,  die  recht  lange  anhält, 
während    auf    der    gesunden   Seite  jede  Er- 
scheinung   fehlt.     Ich    konnte   bei   einem  so 
operierten  Tier  nach  Injektion  von  0,6  Epi- 
renan  unter  die  Kückenhaut  eine  etwa  3 — 4 
Stunden  dauernde  Verengerung  der  Ohrgefäße 
auf  der   operierten  Seite  wahrnehmen.     Wie 
ich    nachher    bei   Besprechimg  der  Wirkung 
des   Adrenalins    auf  die  Pupille,    die   diesen 
Erscheinungen    ganz   analog  ist,    näher   aus- 
führen   werde,    beruhen    diese   ziemlich   auf- 
fallenden  Erscheinungen    wahrscheinlich    auf 
einer    Veränderung     der     Erregbarkeit     der 
Muskulatur,    so  wie    sie    die    verschiedenen 
Autoren  auch  bei  der  sog.  paradoxen  Pupillen- 
reaktion   (Langendorff)    annehmen.      Daß 
nun  auch  bei  einer  in  ihrer  Erregbarkeit  so 
veränderten  Muskulatur  die  Zeichen  des  Ab- 
klingens   der    Adrenalinwirkung    nicht    auf- 
treten,   glauben  Harris  und  Weiß   als  einen 
Beweis  dafür  annehmen  zu  dürfen,  daß  dieses 
Abklingen   eine   Reaktion    des  unveränderten 
normal  reizbaren  Muskels  ist,  im  Sinne  einer 
Gewohnung    oder    Ermüdung.     Wenn    diese 
letztere  Beweisführung  auch  nicht  ganz  sicher 
ist,    so    glaube    ich    doch    aus   den  anderen 
vorher  erwähnten  Tatsachen  eine  solche  Ge- 
wohnung   oder    Ermüdung    der    Muskulatur 
der  Geföße  annehmen  zu  können.    Es  bliebe 
dann  aber  noch  das  eine  zu  erklären,  warum 
bei    der    lokalen  Applikation  sich  diese  Er- 
scheinungen   nicht    zeigen.     Doch    mag  dies 
vielleicht  in  folgendem  seinen  Grund  haben. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  bei  intravenöser 
Injektion  einer  zweiten  gleichen  Dosis  diese 
noch    ganz    gut    wirksam,     erst  bei   der  5. 
oder    6.     Injektion    treten    die   Ermüdungs- 
erscheinungen in  stärkerem  Maße  hervor.    Es 
mag  dann,  vne  auch  Carnot  und  Josserands 
Versuche  zeigen,   erhöhte  Dosis  immer  noch 
recht  deutliche  Wirkung  hervorbringen.     Ja, 
man  kann  auch  durch  langsames  Einfließen- 
lassen   größerer    Extraktmassen    den    Druck 
eine  ziemliche  Zeit  lang  auf  der  Höhe  erhalten. 
(Gerhard,  Gottlieb,  Goldschmidt.)    Bei 


der  lokalen  Applikation  ist  das  Adrenalin 
ja  nun  auf  einem  verhältnismäßig  recht  kleinen 
Ort  in  ziemlich  starker  Konzentration  vor- 
handen, gegenüber  den  Verhältnissen  bei 
intravenöser  Injektion,  wo  es  sich  doch  so 
stark  im  Blutkreislauf  verdünnt,  dabei  auch 
bald  zerstört  oder  durch  Diffusion  entfernt 
wird.  Da  nun  auch,  wie  ausgeführt,  bei 
subkutaner  Injektion  die  Zerstörung  gehemmt 
ist,  wird  das  Adrenalin  recht  lange  in  sehr 
starker  Konzentration  die  Gefäßmuskeln  dort 
zur  Verengerung  reizen  und  so  die  Ermüdungs- 
erscheinungen erst  recht  spät  auftreten  lassen. 
Abgesehen  davon,  mag  diese  Erscheinung 
vielleicht  auch  eine  Reaktion  des  unter  nor- 
malen vitalen  Verhältnissen  stehenden  Muskels 
sein,  während  bei  der  lokalen  Applikation 
doch  auch  wohl  eine  Herabsetzung  der 
Vitalität  der  Gefäßmuskulatur  ebensogut, 
wie  für  das  andere  im  Bereiche  der  Adrena- 
linwirkung stehende  Gewebe  anzunehmen  ist. 
Fassen  wir  jetzt  noch  einmal  kurz  zu* 
sammen,  so  sind  für  das  rasche  Verklingen 
der  gefaßkontrahierenden  Wirkung  bei  intra- 
venöser Injektion  wohl  alle  drei  genannten 
Faktoren  nach  dem  bisherigen  Stand  der 
Forschungen  verantwortlich  zu  machen.  Eine 
große  Rolle  spielt  anscheinend  dabei  die  Zer- 
störung des  Adrenalins  in  den  einem  leb- 
hafteren Stoffwechsel  unterworfenen  Gebieten. 
Auch  die  Diffusion  scheint  nach  den  Er- 
gebnissen Embden  und  Fürths  eine  gewisse 
Rolle  zu  spielen,  und  schließlich  kommt  auch 
noch  diese  Gewöhnung  oder  Ermüdung  der 
Muskulatur  hinzu,  so  daß  das  nur  noch  in- 
folge der  Zerstörung  in  sehr  geringen  Mengen 
vorhandene  Adrenalin  nicht  mehr  genügend 
Reizkraft  hat,  um  die  Konstriktion  dauernder 
zu  machen,  wenn  sie  auch  von  Adrenalin 
bisher  intakte  Muskulatur  noch  reizen  kann. 
Bei  der  subkutanen  Injektion  ist  aber  durch 
das  Adrenalin  selbst  eine  solche  Herabsetzung 
der  Vitalität  eingetreten,  daß  die  Zerstörung 
des  Adrenalins  und  auch  die  Diffusion,  als 
Eigenschaften  und  Folgen  guter  Stoffwechsel- 
Verhältnisse,  gestört  sind,  daß  es  dadurch 
auch  in  so  starker  Konzentration  liegen 
bleibt,  daß  es  durch  den  starken  Reiz  dann 
auch  die  Ermüdung  überwindet. 

So  stark  aber  auch  die  Herabsetzung  der 
Vitalität  sein  mag,  und  wenn  auch  eine  Zeit- 
lang die  Resorption  größerer  Mengen  des 
Mittels  selbst  verhindert  ist,  so  wird  es  doch 
nicht  zu  vermeiden  sein,  daß  eine  gewisse 
Menge  der  Substanz  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf übergeht,  einmal,  bevor  die  anämisierende 
Wirkung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  und 
dann  auch  noch,  wenn*  auch  in  geringerem 
Grade,     während    der    ganzen    Wirkungszeit 
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durcb  Diffusion  an  den  nicht  so  stark  be- 
troffenen Randgebieten  der  Injektionszone. 
Und  bei  der  so  starken  Wirksamkeit  der 
Substanz  wird  die  Dosierung  doch  von  großer 
praktischer  Bedeutung  sein,  zumal  die  Re- 
sorption natiirlich  mit  der  Höhe  der  Gabe 
und  mit  dem  Grade  der  Verdünnung  wechselt. 
Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  ein  Bild 
darüber  zu  bekommen,  wie  sich  die  ver- 
schiedenen Autoren  hinsichtlich  des  Grades 
der  Allgemein  Wirkung  bei  lokaler  Applikation 
und  überhaupt  hinsichtlich  der  Schädlich- 
keiten der  Substanz  äußern. 

Allgemeinwirkung  und  Toxizität. 
Es  gibt  eine  Anzahl  von  Autoren,  die 
auf  Grund  ihrer  Tierversuche  angeben,  daß 
so  wenig  des  Adrenalins  bei  subkutaner  In- 
jektion resorbiert  wird,  daß  überhaupt  keine 
Allgemeinwirkung  auf  das  Zirkulationssystem 
eintritt.  Trotzdem  doch  sonst  bei  sehr  ge- 
ringen Dosen  nach  Moore  und  Purin  ton 
schon  bei  0,00000024  g  eine  deutliche  Ver- 
änderung des  Blutdruckes  eintritt,  sahen  sie 
bei  noch  so  großen  Dosen  subkutaner  Injektion 
keine  Einwirkung  auf  denselben.  Doch  hat 
wieder  eine  Reihe  anderer  wie  Gerhard; 
Livon,  Carnot  und  Josserand,  Battelli 
eine,  wenn  auch  nicht  starke,  so  doch  sicher 
zu  konstatierende  Beeinflussung  des  Kreislaufes 
im  Sinne  einer  Blutdrucksteigerung  gesehen. 
Ich  selber  konnte  auch  bei  subkutaner  In- 
jektion von  l*/«  mg  Epirenan  keine  Blut- 
drucksteigerung konstatieren.  Es  kann  sein, 
daß  der  Blutdruck  hier  nicht  lange  genug 
beobachtet  wurde,  denn  nach  7  Minuten 
mußte  der  Versuch  wegen  beginnender  Ge- 
rinnung unterbrochen  werden.  Andererseits 
mag  auch  hier  der  Grund  derselbe  gewesen 
sein  wie  bei  den  anderen  negativen  Beob- 
achtungen, nämlich  eine  zu  geringe  Dosis. 
Doch  scheinen  nach  den  verschiedenen  Ver- 
öffentlichungen für  den  Menschen,  der  doch 
hinsichtlich  der  Festsetzung  dieser  Verhält- 
nisse im  Vordergrunde  des  Interesses  steht, 
die  Dinge  etwas  anders  zu  liegen.  Er  scheint 
viel  empfindlicher  gegen  eine  lokale  An- 
wendung dieses  Mittels  zu  sein,  als  man  nach 
den  Tierversuchen  schließen  konnte.  Denn 
sowohl  Thies  sah  nach  subkutaner  Injektion 
von  1  mg  Adrenalin  in  Lösung  1  :  2000  bei 
kräftigen,  gesunden,  jungen  Leuten  mit  den 
Riva-Roccischen  Sphygmomanometer  deutliche 
Blutdrucksteigerung  als  auch  Luniatschek, 
welcher  letztere  bei  Messungen,  die  er  im 
Anschluß  an  Injektionen  sehr  geringer  Dosen 
zur  Lokalanästhesie  bei  Zahnextraktionen 
machte,  mit  dem  Gärtn  ersehen  Tonometer  aus- 
gesprochene Steigerungen  von  20 — 25  mm  Hg 
gefunden   hat.     Dabei   wendete   derselbe  nur 


sehr  geringe  Dosen,  3 — 10  Tropfen  der  Lo- 
sung 1  :  1000,  in  seinen  Versuchen  an.  Es 
mag  ja  sein,  daß  hier  ein  gewißer  Grad  von 
Täuschung  vorliegt,  denn  bei  dem  bekannt- 
lich so  sehr  labilen  Blutdruck  könnte  durch 
die  Aufregung,  durch  den  Schmerz  der  In- 
jektion etc.  der  Blutdruck  so  gesteigert  ge- 
wesen sein.  Doch  es  spricht  auch  noch 
anderes  dafür,  daß  das  Adrenalin  selbst  das 
verursachende  Moment  gewesen  ist.  Denn, 
wie  sich  aus  den  neueren  Versuchen  gezeigt 
hat,  sind  auch  die  verschiedenen  Tierspezies 
recht  verschieden  empfindlich  gegen  das  Adre- 
nalin, wie  ich  das  gleich  bei  Besprechung 
der  toxischen  Erscheinungen  noch  näher  zeigen 
werde,  und  so  ist  es  dann  auch  nicht  ver- 
wunderlich, wenn  der  Mensch  recht  viel 
empfindlicher  gegen  das  Adrenalin  reagiert,  als 
man  nach  den  Tierversuchen  annehmen  sollte. 

Erfahrungen  aus'  der  Praxis 
über  Allgemeinwirkung. 

Auch  die  Berichte  von  Braun  und  Dönitz, 
die  an  sich  selbst  einige  Versuche  wegen 
der  Nebenwirkung  subkutaner  Injektionen  an- 
stellten, sind  hier  zu  erwähnen.  Braun 
empfand  nach  Injektion  von  1,0  ccm  der  Lö- 
sung 1  :  1000  neben  geringen  Schwäche- 
erscheinungen vor  allem  starkes  Herzklopfen. 

Dönitz  hebt  vor  allem  den  harten  be- 
schleunigten Puls  hervor  und  das  stark  fühl- 
bare Herzklopfen,  das  er  nach  Injektion  von 
1,5  ccm  der  Lösung  1  :  1000  bekam.  Auch 
Voit  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  er 
nach  Injektion  geringer  Dosen  einen  sehr 
harten  und  gespannten  Puls,  deutliches  sicht- 
bares Pulsieren  der  Karotis  beobachtete.  Doch 
läßt  sich  bisher  noch  nicht  ein  ganz  sicheres 
Urteil  darüber  fällen,  wieweit  der  Einfluß 
auf  den  Blutdruck  des  Menschen  ist.  Es 
kommt  hier  wohl  auch  die  Art  der  Injektion 
und  die  Schnelligkeit  derselben  mit  in  Frage. 
Einleuchtend  ist  es  sicher,  daß  bei  Injektion 
in  die  blutreichen  Organe  viel  leichter  ein 
Übertritt  des  Adrenalins  in  den  Allgemein- 
kreislauf stattfindet.  Wie  ich  ja  vorhin  schon 
betont  habe,  bedarf  es  ja  auch  bei  den  blut- 
gefäßreichen Organen  auch  viel  stärkerer 
Dosen,  um  eine  Anämie  hervorzurufen.  Auch 
ist  hier,  wie  dieses  speziell  Carnot  und 
Josserand  auch  an  Tierversuchen  durch 
Injektionen  in  Leber  und  Lunge  gezeigt  haben, 
die  Gefahr  viel  größer,  daß  das  Adrenalin 
vielleicht  dann  direkt  in  eines  der  größeren 
Gefäße  gespritzt  wird  oder,  wenn  sich  dieses 
auch  vielleicht  vermeiden  läßt,  durch  Diffusion 
schnell  in  größerer  Menge  in  ein  solches  ge- 
langt. Und  wie  groß  die  Gefahr  der  Toxizität 
des  Adrenalins  ist,  werde  ich  dann  gleich 
zeigen.     Erwähnen  möchte  ich  nur  noch,  daß 
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^bei  lokaler  äußerer  Applikation  auf  die  Schleim- 
häute  bisher  nie  eine  Allgemeinwirkung  auf 
den  Blutdruck  gesehen  ist.  Kommen  doch 
auch  hier  nur  Yerhältnismäßig  kleine  Dosen 
zur  Resorption.  Bei  intraperitonealer  In- 
jektion wollen  Herter  und  Wakemann  erst 
auch  bei  sehr  großen  Dosen,  bei  10  ccm  der 
Lösung  1 :  1000,  auch  Blutdrucksteigerung 
gesehen  haben.  Doch  sind  auch  klinische 
Fälle  berichtet,  in  denen  bei  größeren  Dosen 
z.  B.  Yon  der  Blase  aus  nach  einem  Berichte 
Fürths  oder  auch  vom  Uterus  aus  so  viel 
Adrenalin  resorbiert  wurde,  wahrscheinlich 
wegen  der  großen  Resorptionsfläche,  so  daß 
schwere  Kollapszustände  auftraten.  Ob  diese 
mit  einer  solchen  Beeinflussung  des  Blut- 
druckes zusammenhingen,  ist  schwer  zu  sagen. 
Doch  bieten  diese  Erscheinungen  sicher  eine 
Kontraindikation  zur  Anwendung  höherer 
Dosen  beim  Menschen.  Es  sind  auch  außer- 
dem noch  eine  Anzahl  Fälle  in  der  Literatur 
mitgeteilt,  in  denen  die  Anwendung  des  Adre- 
nalins solche  Kollapszustände  hervorgebracht 
haben  soll.  Ob  hier  aber  immer  die  Schuld 
auf  das  Adrenalin  zurückzuführen  ist,  wird 
bestritten.  Denn  in  vielen  dieser  Fälle  ließ 
sich  nachweisen,  daß  das  Adrenalin  mit  Kokain 
zusammen  gegeben  war  oder  aber  auch  bei 
Personen,  die  überhaupt  leicht  zu  Kollapsen 
neigten,  wo  schon  die  Aufregung  über  die 
vorgenommenen  Operationen  diese  hervor- 
rufen konnte.  Auch  in  dem,  wie  ich  glaube, 
bisher  einzigen  Fall,  wo  die  Adrenalinan- 
wendung zum  Tode  geführt  haben  soll,  von 
dem£nderlen  berichtet,  scheint  etwas  anderes 
vorgelegen  zu  haben.  Denn  die  angewendete 
Lösung  von  Kokain  und  Adrenalin  erzeugte 
nachher  bei  Enderlen  selbst  nie  Anästhesie, 
sondern  die  Injektion  war  stets  von  größeren 
Schmerzen,  starkem  Unbehagen  etc.  begleitet. 
Die  Lösung  muß  demnach  wohl  noch  etwas 
anderes  enthalten  haben,  als  nur  Adrenalin 
und  Kokain.  Jedenfalls  raten  diese  Fälle 
aber  zu  großer  Vorsicht,  zumal  die  eigent- 
lichen Intoxikationserscheinungen  beim  Tier, 
so  evident  sie  auch  sind,  noch  ziemlich  un- 
aufgeklärt erscheinen,  wie  ich  gleich  ausführen 
werde.  Es  scheint  auch  nach  den  Mitteilun- 
gen von  Rosenberg,  der  eine  deutliche 
Urticaria  im  Anschluß  an  endonasale  An- 
wendung von  Adrenalin  sah,  bei  einzelnen 
Personen  eine  gewiße  Idiosynkrasie  zu  be- 
stehen. Auch  die  Mitteilungen  von  Schuck ing 
und   von  Kühn  scheinen  dafür  zu  sprechen. 

Maximaldosis. 
Man  kann  demnach  weder  aus  den  Tier- 
versuchen noch  aus  den  klinischen  Berichten 
ein   ganz    sicheres  Bild   über   die  Allgemein- 
wirkung  des  Adrenalins   bei  lokaler  Anwen- 


dung, speziell  subkutaner  Injektion,  erhalten. 
So  viel  scheint  sich  aber  zu  zeigen,  daß  beim 
Menschen  in  recht  vielen  Fällen  sich  auch 
bei  verhältnismäßig  kleinen  Dosen  subkutaner 
Injektion  viel  leichter  Allgemeinwirkung  be- 
merken läßt,  als  man  nach  den  Tierversuchen 
erwarten  soll.  Deshalb  ist  auch  hier  die 
Dosierung  von  größter  Wichtigkeit,  und  scheinen 
sich  die  neueren  Angaben  erfahrener  Kliniker 
dahin  zu  präzisieren,  daß  als  Maximaldosis 
für  subkutane  Injektionen  0,3  mg  anzusehen 
sind,  wie  dieses  Braun  im  vorigen  Jahre 
augegeben  hat.  Doch  raten  recht  viele,  auch 
diese  Dosis  nur  sehr  selten  anzuwenden. 
Speziell  ist  Müller,  der  zuerst  viel  größere 
Dosen  auf  Grund  seiner  Tierversuche  als 
unschädlich  betrachtete,  in  seiner  neuesten 
Veröffentlichung  davon  zurückgekommen  und 
rät,  nie  mehr  als  0,1  mg  bei  subkutanen  In- 
jektionen zu  verwenden.  Bei  innerer  Gabe, 
die  therapeutisch  bis  jetzt  auch  noch  nicht 
so  viel  in  Betracht  kommt,  scheint  die  All- 
gemeinwirkung fast  gleich  Null  zu  sein,  da  auch 
hier  anscheinend  das  Adrenalin  selbst  seine 
geringe  Resorption  befördert  sowohl  durch 
seine  typische  Gefäßverengerung  als  auch 
durch  die  noch  näher  zu  betrachtende  er- 
schlaffende Wirkung  auf  die  Darmmuskulatur; 
Andrerseits  mag  auch,  wie  Langlois  an- 
nimmt, ein  Teil  der  Substanz,  wenn  er  wirk- 
lich resorbiert  war,  wieder  in  der  Leber 
unwirksam  gemacht,  d.h.  ierstört  worden  sein. 

Intoxikationserscheinungen  im  Tier- 
versuch. 
Die  Intoxikationserscheinungen  selbst,  die 
bei  der  Aufnahme  zu  großer  Mengen  des 
Adrenalins  in  den  Körperkreislauf  auftreten, 
sind  bisher,  und  darauf  möchte  ich  schon 
jetzt  gleich  hinweisen,  noch  nicht  sicher, 
analysiert  worden,  trotz  mannigfacher  Beob- 
achtungen. Ja,  es  sind  überhaupt  die  An- 
sichten darüber,  was  die  eigentliche  Todes- 
ursache bei  einer  akuten  Intoxikation  mit 
Adrenalin  ist,  noch  nicht  ganz  klar.  Denn  so- 
wohl die  objektiven  Erscheinungen,  die  das 
Tier  nach  intravenöser  oder  subkutaner  In- 
jektion tödlicher  Dosen  zeigt,  als  auch  die 
Sektionsbefunde  sind  so  undeutlich,  daß  bis- 
her noch  kein  sicherer  Schluß  daraus  ge- 
zogen werden  kann.  Eines  scheint  allerdings 
sicher  zu  sein  nach  den  neuesten  Beobach- 
tungen, daß  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  der  Tod  durch  akutes  Lungenödem 
eintritt.  Diese  Frage  ist  hauptsächlich  von 
französischen  Forschern  studiert  worden,  und 
sahen  sowohl  Bouchard  und  Claude  als 
auch  Battelli  und  Taramasio,  die  die 
ersten  etwas  genaueren  Berichte  über  Intoxi- 
kation mit  reiner  Nebennierensubstanz  gaben. 
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in  yielen  Fällen  dieses  als  Todesursache  an. 
Auch  Lesage,  der  neuerdings  eine  groBere 
.Versuchsreihe  über  Intoxikation  mit  Adre- 
nalin yeröffentlicht  hat,  gibt  oft  ein  gleiches 
an.  Auch  ich  selber  habe  in  2  Fällen  das 
Auftreten  des  akuten  Lungenödems  beob- 
achten können. 

Versuchsprotokoll  vom  12.  XIL  04. 

Ein  EaniDchen,  das  zu  anderen  Zwecken 
schon  3  mal,  am  5.,  7.  and  9.  des  Monats,  eine 
intravenöse  Injektion  von  3  Tropfen  Epirenan 
1 :  1000  in  Vj  <^cm  physiol.  NaCi-Lösnng  erhalten 
hatte,  erhält  die  gleiche  Dosis  intravenös  in  die 
Ohrvene  eingespritzt,  anter  Beachtung  der  üblichen 
Eaatelen  für  längere  Behandlung  mit  intravenösen 
Injektionen,  d.  i.  Aaskochen  der  Injektionsspritze, 
Sterilisation  der  Lösung,  sorgfältige  Reiniganff  des 
Injektionsfeldes  mit  Alkohol  aad  Äther.  Zuerst 
merkt  man  dem  Tier  nichts  an.  Es  sitzt  ruhig  in 
seinem  Kasten.  PJötzlich  wird  es  unruhig,  zeigt 
leichte  klonische  Zuckungen.  Es  wird  deshalb  etwa 
2  Minuten  nach  der  Injektion  aus  seinem  Kasten 
herausgenommen.  Es  läuft  ein  paar  Schritte,  wo- 
bei ein  deatliches  Nachziehen  der  hinteren  Extre- 
mitäten bemerkt  wird,  fällt  dann  um.  Die  Atmung 
ist  während  dieser  ganzen  Zeit  sehr  beschleunigt 
und  angestrengt.  Nach  kurzer  Zeit  wird  sie  lang- 
samer, blutiger  Schaum  tritt  aus  Nasenlöchern  und 
Mund.  Noch  einige  schnappende  Atemzüge,  und 
nach  etwa  5  Minuten  im  ganzen  nach  der  Injektion 
ist  das  Tier  tot. 

Bei  der  Sektion  am  folgenden  Tage  findet  sich 
der  linke  Ventrikel  stark  kontrahiert;  der  rechte 
stark  gefüllt.  Herzmuskulatur  sehr  blaß,  keine 
sonstigen  makroskopischen  Veränderungen.  Lungen 
voluminös,  sehr  blutreich,  ödematös,  entleerten 
bei  Kompression  aas  den  Alveolen  blutigen  Schaum. 
Leber  ziemlich  blutreich,  Niere,  Milz  ohne  Befund. 

Über  die  Ursache  dieses  akuten  Lungen- 
ödems habe  ich  in  der  Literatur  keine  deut- 
lichen Angaben  finden  können.  Es  mag  ja 
sein,  daß  es  auf  Stauungserscheinungen  durch 
Erlahmen  des  linken  Ventrikels  infolge  des 
so  stark  gesteigerten  Blutdruckes  beruht. 
Hierfür  spricht  auch  der  Sektionsbefund,  den 
Amberg  und  neuerdings  auch  Swaweljew 
hervorgehoben  haben,  nämlich:  Hyperämie 
und  Ödem  der  Lungen,  BlutüberfQllung  des 
rechten  Herzens  und  der  Hohlvene.  Ob  da- 
bei auch  noch  eine  direkte  schädigende  Wir- 
kung auf  das  Herz  anzunehmen  ist,  ist  noch 
nicht  ganz  sicher,  doch  scheint  es  nach  den 
Ansichten  der  größeren  Zahl  der  Autoren 
so  zu  sein.  Trotzdem  ja,  wie  schon  er- 
♦  wähnt,  eine  deutliche  Verstärkung  der  Herz- 
schläge als  direkte  Erregung  der  Herzmusku- 
latur nach  Gottlieb  anzunehmen  ist,  muß 
doch  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Wirkung 
auch  eine  solche  Schädigung  angenommen 
werden.  Gerhard  hat  darauf  besonders 
hingewiesen,  daß  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
bei  seinen  Versuchen  deutliche  Arrythmien, 
Aussetzen  von  Herzschlägen,  vorübergehende 
plötzliche  Senkungen  zu  konstatieren  waren, 
und    besonders    gefährlich   wird   dieses  beim 


geschwächten  Herzen,  wo  Gerhard  zweimal 
akuten  Herzstillstand  eintreten  sah,  ohne 
daß  er  größere  Dosen  anwendete.  Auch 
Biedl  und  Wiesel  weisen  auf  die  herz- 
schädigenden Eigenschaften  hin,  die  sich 
auch  bei  subkutaner  Injektion  durch  das 
Auftreten  von  Blutdruckschwankungen  do- 
kumentieren. Battelli  sah  am  bloßgelegten 
Herzen  bei  größeren  Dosen  deutliche  fibrilläre 
Zuckungen,  Tremulationen  am  Ende  der  Blut- 
drucksteigerung mit  dem  Fallen  des  Blut- 
druckes, die  sich  meistens  wieder  restau- 
rierten, aber  doch  manchmal  rasch  zum  Tode 
fährten.  Für  eine  Herzschädigung,  wie  sie, 
wie  am  Anfang  erwähnt,  Verworn  annehmen 
will  zur  Erklärung  der  Vaguspulse  am  An- 
fang der  Blutdrucksteigerung,  ließ  sich  nach 
den  bisherigeji  Ergebnissen  kein  Anhalts- 
punkt finden. 

Ob  andrerseits  die  Blutdrucksenkung, 
die  ja  meistens  im  Verlauf  der  Blutdruck- 
kurve, wie  schon  erwähnt,  zu  beobachten 
ist,  auf  einer  solchen  Schädigung  des  Herzens 
beruhe,  hat  eher  etwas  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  kann  aber  auch  nicht  sicher  beant- 
wortet werden.  Ich  selber  konnte  sie  in 
einer  Reihe  von  Fällen  ganz  deutlich  beob- 
achten. In  einigen  anderen  blieb  sie  dagegen 
aus.  Doch  weisen  die  Beobachtungen  Moore 
und  Purintons,  die  bei  intravenöser  Injek- 
tion von  extremen  Verdünnungen  des  Adre- 
nalins anstatt  der  Blutdrucksteigerung  eine 
Blutdrucksenkung  beobachteten ,  eigentlich 
auf  eine  andere  Erklärung  hin.  Moore  und 
Purin  ton  selber  glauben  dieses  ähnlich 
erklären  zu  können  wie  die  Wirksamkeit 
mancher  Alkaloide,  die  in  kleiner  Dosis 
umgekehrt  wirken  wie  in  großer.  Doch 
weist  Goldschmidt  hier  auf  eine  andere 
Erklärung  hin,  die  vielleicht  etwas  wahr- 
scheinlicher ist.  Denn  andere  Alkaloide 
wirken  ja  im  allgemeinen  umgekehrt,  als  wie 
es  hier  beim  Adrenalin  der  Fall  ist,  nämlich 
so,  daß  kleine  Dosen  erregend  auf  Zellen 
wirken,  während  große  Dosen  sie  lähmen. 
Goldschmidt  meint  also,  es  könnte  sich 
hier  eher  um  eine  Veränderimg  der  Sub- 
stanz, etwa  eine  Dissoziation  durch  die  große 
Verdünnung,  handeln,  denn  auch  Abel  so- 
wie Gürber  haben  bei  Umwandlung  der 
blutdrucksteigernden  eine  blutdruckherab- 
setzende Substanz  erhalten.  Und  wie  es 
aus  den  Berichten  Metzgers  (a)  und  Gür- 
bers  hierüber  hervorgeht,  besitzt  diese  blut- 
druckherabsetzende Substanz  eine  viel  stär- 
kere Giftwirkung  auf  das  Herz.  Auch  Li  von 
fand,  daß  Adrenalinlösungen,  die  alt  ge- 
worden waren,  wo  also  schon  eine  leichte 
Zersetzung  eingetreten  war,  viel  stärkere 
Giftwirkung,  besonders  auf  das  Herz,  zeigten, 
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während  sie  nach  längerem  Stehenlassen  all- 
mählich ganz  unwirksam  wurden.  Alle  diese 
Befunde  können  yielleicht  ein  Hinweis  darauf 
sein,  daß  die  Blutdrucksenkung  am  Ende 
des  Verlaufs  der  Blutdrucksteigerungskurve 
vielleicht  auf  einem  solchen  Zersetzungs- 
produkt des  Adrenalins  beruht,  das  nach 
Abfall  des  Blutdruckes  noch  im  Kreislauf 
Yorhanden  ist,  das  die  Blutdruckherabsetzung 
bewirkt,  das  vielleicht  auch  durch  eine 
gewisse  Herzschädigung  mit  zu  derselben 
beiträgt,  das  schließlich  auch  in  einzelnen 
Fällen  das  Herz  bis  zum  Versagen  schädigt, 
denn  öfter  sind,  wie  ja  schon  erwähnt,  solche 
Arrythmien  tmd  sogar  auch  Stillstände  des 
Herzens  beobachtet  worden.  Natürlich  ist 
dieses  nur  eine  Annahme;  ein  sicherer  Be- 
weis kann  bis  heute  weder  für  eine  aus- 
gesprochen herzschädigende  Substanz  noch 
für  die  eben  gegebene  Erklärung  der  Blut- 
drucksenkung gebracht  werden.  Es  ist  also 
bis  heute  noch  recht  schwer,  sich  ein  Bild 
davon  zu  machen,  in  welcher  Weise  die 
Nebennierensubstanz  schädigend  auf  das  Herz 
wirkt,  ob  indirekt  durch  die  Arbeitsüber- 
lastung bei  der  Blutdrucksteigerung,  ob  an- 
drerseits durch  Bildung  eines  direkt  schädi- 
genden Zersetzungsproduktes.  Baß  jedoch 
schon  bei  recht  kleinen  Dosen  die  Gefahr 
immer  im  Auge  zu  behalten  ist,  ist  bei  der 
praktischen  Anwendung  sicher;  mag  dieselbe 
nun  in  der  zu  starken  Blutdrucksteigerung 
oder  in  einer  direkt  schädigenden  Herzwirkung 
bestehen. 

Verschiedenheit  der  Intoxikations- 
erscheinungen bei  verschiedenen  Tier- 
spezies. 
Neuere  Intoxikationsversuche  sind  von 
Lesage  veröffentlicht  worden,  die  ein  recht 
hübsches  Bild  von  der  schon  erwähnten  Tat- 
sache geben,  daß  verschiedene  Tierspezies 
verschieden  empfindlich  gegen  die  Adrenalin- 
injektionen sind.  Auch  die  Todesursache 
scheint  nach  seinen  Angaben  deshalb  bei 
den  verschiedenen  Tieren  verschieden  zu  sein. 
Als  mittlere  tödliche  Dosis  für  das  Kaninchen 
war  in  den  schon  erwähnten  Arbeiten  von 
Battelli  und  Bouchard  und  Claude  bei 
intravenöser.  Injektion  0,1  —  0,2  mg  p.  kg 
festgestellt  worden.  Auch  Lesage  kann 
diese  Dosis  bestätigen  und  führt  ebenso  wie 
sie  folgendes  als  Vergiftungserscheinungen 
an:  Die  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten, 
klonische  Zuckungen,  Opisthotonus  und  Aus- 
tritt blutigen  Schaumes  aus  den  Nasenlöchern, 
ganz  analog  den  Erscheinungen,  wie  ich  sie 
vorhin  bei  dem  Kaninchen  bei  akuter  Adre- 
nalinintoxikation geschildert  habe.  Die  gleiche 
tödliche   Dosis   findet   Lesage    auch  für  den 


Hund,  im  Gegensatz  zu  Amberg,  der  1  bis 
2  mg  als  tödliche  Dosis  angibt,  während  sie 
sich  eher  den  Angaben  von  Eckhout  und 
Dupuis  nähern,  die  den  Tod  nach  Injektion 
von  0,06 — 0,08  mg  bei  Hunden  eintreten 
sahen.  Diese  Unterschiede  beruhen  wahr- 
scheinlich auf  der  Verschiedenheit  der  Prä- 
parate. Lesage  arbeitete  mit  dem  fran- 
zösischen Präparat  Adrenalin  Clin.  Amberg 
wahrscheinlich  mit  einem  anderen;  doch 
konnte  ich  mir  leider  nicht  eine  Einsicht  in 
die  Original  arbeit  im  „Archive  internationale 
de  Pharmacodynamie "  verschaffen.  Mir 
scheint  dieses  auch  deshalb  so  zu  sein,  weil 
ich  sicher  mit  größeren  Dosen  meines  Prä- 
parates bei  einzelnen  Kaninchen  keine  auf- 
fälligen Intoxikationserscheinungen  erhielt, 
wenn  ich  auch  nicht  gerade  auf  Bestimmung 
der  Dosierung  hinzielte.  Andrerseits  erhielt 
ich  in  dem  näher  ausgeführten  Fall  schon 
nach  Injektion  von  3  —  4  Tropfen  in  die 
Ohrvene  einen  Todesfall.  Es  soll  auch 
neuerdings  ein  Präparat  in  den  Handel 
kommen,  das  Paranephrin  von  Dr.  Ritsert, 
das  nach  den  Ausführungen  Römers  eine 
viel  geringere  Giftigkeit  besitzt  als  die  an- 
deren Präparate  bei  gleicher  physiologischer 
V^irksamkeit.  Es  läßt  sich  demnach  hin- 
sichtlich der  tödlichen  Dosis  keine  sichere 
Norm  aufstellen.  Aufißllig  ist  aber  jeden- 
falls der  Befund  von  Lesage,  der  mit  dem 
gleichen  Präparat  bei  Katzen  die  tödliche 
Dosis  viel  höher,  auf  0,5  —  0,8  mg  p.  kg, 
festsetzen  konnte.  Vor  allem  soll  das  Herz 
der  Katze  viel  mehr  V^iderstand  gegen  Adre- 
nalin zeigen.  Beim  Hunde  stellte  er  immer 
als  primäre  Todesursache  den  Stillstand  des 
Herzens  fest.  Bei  der  Katze  war  hingegen 
immer  die  Asphyxie  das  Vorherrschende,  die 
dann  wahrscheinlich  durch  das  eingetretene 
Lungenödem  zur  Erscheinung  kam.  Des 
weiteren  schildert  Lesage  dann  auch  bei 
den  Katzen  eine  deutliche  Angewöhnung  an 
das  Adrenalin,  die  sich  speziell  wiederum 
auf  das  Herz  erstreckt.  Doch  würde  ein 
näheres  Eingehen  darauf  hier  zu  weit  führen. 
Jedenfalls  ist  es  hinsichtlich  der  therapeuti- 
schen Anwendung  beim  Menschen  wichtig, 
darauf  hinzuweisen,  daß  schon  bei  den  Tieren 
ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Adrenalin  je  nach  der 
Spezies  sich  zeigt.  Es  ist  deshalb  auch 
nicht  verwunderlich,  wenn,  wie  vorhin  auis- 
geführt,  der  Mensch  scheinbar  noch  viel  emp- 
findlicher gegen  das  Adrenalin  ist. 

Lähm  ungs  er  seh  einungen. 
Auch    auf    eine    nähere  Betrachtung    der 
übrigen    Erscheinungen    bei    der*    Adrenalin- 
intoxikation,   speziell    der   Lähmungserschei- 
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nuDgen  der  hinteren  Extremitäten  ausführlich 
einzugehen,  würde  wohl  zu  weit  führen,  zu- 
mal da  diese  Beobachtungen  noch  gar  nicht 
geklärt  sind.  Doch  konnte  auch  ich  dieselben 
beim  Kaninchen  in  recht  eklatanter  Weise 
beobachten.  Abgesehen  von  dem  vorhin  be- 
schriebenen Fall,  in  dem  sie  ja  auch  recht 
deutlich  waren,  konnte  ich  sie  auch  noch  in 
zwei  weiteren  Fällen  beobachten,  von  denen 
ich  einen  noch  wiedergeben  will. 

VersuchsproCokoll  vom  20.  XIL  04. 
Kaninchen,  1930  g  schwer,  hat  vorher  am  14., 
15.  und  19.  desi  Monate  je  3  Tropfen  der  Solat. 
Epirenani  1:1000  in  »/j  com  0,875  proz.  NaCl- 
LösQDg  erhalten.  Jetzt  wieder  Einspritzung  der 
gleichen  Menge  unter  den  üblichen  Kaatelen.  Das 
Tier,  schon  bei  der  Injektion  in  die  Ohrvene  un- 
ruhig, bekommt  plötzlich  klonische  Zackungen.  Es 
fällt  auf  die  Seite.  Atmung  beschleunigt,  200  in 
der  Minute.  Für  einige  Sekunden  plötzlich  toni- 
scher Krampf  mit  starkem  Opisthotonus.  Atmung 
konstant  200  —  210.  Nach  10  Minuten  etwas  un- 
ruhigen Liegens  richtet  es  sich  wieder  auf,  zeigt 
aber  eine  Schwäche  der  Extremitäten,  recht  stark 
ausgesprochen  besonders  an  den  hinteren.  Treibt 
man  das  Tier  etwas  zum  Gehen  an,  so  bleiben  die 
hinteren  Extremitäten  deutlich  schlaff  zurück.  Nach 
weiteren  10  Minuten  verliert  sich  auch  diese  Er- 
scheinung allmählich.  Atmung  ist  noch  immer  be- 
schleunigt, doch  fühlt  sich  das  Tier  nach  Va  Stunde 
anscheinend  wieder  gesund.  An  den  folgenden 
Tagen  keinerlei  Änderung  im  Befinden  des  Tieres. 

Augenscheinlich  sind  diese  Lähmungs- 
erscheinungen zentraler  Natur,  was  auch 
Battelli  und  Taramasio  betonen,  denn 
die  direkte  Erregung  vom  Nerven  und  Muskel 
her  bleibt  nach  ihren  Angaben  erhalten. 
Vielleicht  konnten  Untersuchungen  mit  intra- 
duraler Injektion  hierüber  Aufklärung  bringen, 
wie  sie  Zeigan  veröffentlicht  hat,  der  dabei 
Anästhesie  und  schlafähnliche  Zustände  be- 
obachtet hat,  wahrscheinlich  hervorgerufen 
durch  Anämie  des  Hirn-  und  Rückenmarks. 
Doch  kann  ich  nicht  näher  darauf  eingehen, 
da  diese  Arbeit  mir  auch  Leider  nur  im  Re- 
ferat zur  Verfügung  stand.  Andere  Erschei- 
nungen,  die  noch  teilweise  von  einigen 
Autoren  beobachtet  wurden,  sind  z.  B.  starke 
Salivation,  Pupillendilatation,  Urinträufeln, 
Spermatorrhöe,  Glykosurie  (Amberg,  Vin- 
cent, Taramasio,  Sambcrger).  Diese 
beruhen  wohl  nicht  auf  einer  spezifisch  toxi- 
schen Wirkung,  mit  Ausnahme  der  Glyko- 
surie, sondern  sind  nur  durch  die  starke 
physiologische  Wirksamkeit  des  Extraktes 
bedingt,  der  sich,  wie  ich  nachher  noch  kurz 
ausführen  werde,  auch  an  anderen  Organen 
mit  glatter  Muskulatur  zeigt. 

Intoxikationserscheinung   am  Tier 
nach   subkutaner  Injektion. 
Daß  auch  subkutane  Dosen  tödlich  wirken 
können,    ist    durch    Tierversuche    leicht    zu 


demonstrieren.  Hier  sind  die  tödlichen 
Dosen,  wie  Battelli  betont,  ungefähr  40 mal 
großer  als  die  bei  intravenöser  Injektion. 
Trotz  der,  wie  ausgeführt,  ja  verhältnismäßig 
geringfügigen  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
wurden  doch  auch  bei  subkutaner  Injektion 
in  einzelnen  Fällen  nach  den  Berichten 
Battellis,  Ambergs,  Slaweljews  die 
gleichen  akuten  Erscheinungen  beobachtet, 
wie  sie  bei  intravenöser  Injektion  auftraten, 
akutes  Lungenödem  etc.  In  anderen  Fällen 
tritt  der  Tod  erst  nach  einigen  Stunden  oder 
einigen  Tagen  ein.  Die  Sektionsbefunde 
bieten  dann  nichts  Charakteristisches.  Man 
findet  öfter  am  Orte  der  Injektion  Kon- 
gestion sersch  ein  ungen.  Man  sieht  Blutungen 
größeren  oder  geringeren  Grades  in  verschie- 
denen Organen.  Ich  sah  in  einigen  Fällen 
eine  leichte  Hyperämie  der  Lunge  oder  Leber, 
doch  konnte  ich  sonst  nichts  Charakteristi- 
sches entdecken,  so  daß  ich  überhaupt  im 
Zweifel  war,  ob  der  Tod  durch  das  Adre- 
nalin bewirkt  wurde,  denn  auch  die  Dosen 
waren  sehr  gering,  einmal  0,8  mg,  das  andere 
Mal  1,0  mg,  und  der  Tod  trat  erst  längere 
Zeit  nach  der  Injektion  ein,  so  daß  ich  auch 
keine  subjektiven  Symptome  beobachten 
konnte.  Nach  den  Befunden  von  Thies 
scheint  nach  subkutaner  Injektion  vor  allem 
die  Atmung  beeinflußt  zu  sein.  Auch  Am- 
berg betont  dasselbe,  sie  schien  schwer  und 
beschleunigt.  Ob  hier  vielleicht  auch  Lungen- 
ödem in  Betracht  kommt,  oder  ob,  wie  von 
einigen  behauptet  wird,  eine  direkte  Beein- 
flussung des  Atemzentrums  statt^ndet,  kann 
bisher  noch  nicht  sicher  entschieden  werden. 

Beeinflussung  der  Atmung. 
Bei  intravenöser  Injektion  wird  eine 
solche  von  den  Autoren,  die  die  Atmung 
mit  dem  Volumschreiber  gemessen  haben, 
allerdings  angenommen.  Es  tritt  nämlich, 
wie  schon  Oliver  und  Schäfer  bemerkt 
haben,  bald  nach  der  Injektion  eine  Ver- 
langsamung und  Abflachung  der  Atmung  auf. 
Auch  Langley  hat  eine  gleiche  Beein- 
flussung nach  der  ersten  Injektion  gesehen, 
die  aber  bei  späteren  geringer  wurde. 
Gleiches  konstatierten  auch  Salvioli  und 
Pezzolini,  dann  Boruttau  unjd  neuerdings 
auch  R.  H.  Kahn  (b).  Der  letztere  hebt 
vor  allem  eine  Beeinflussung  in  exspiratori- 
schem  Sinne,  nämlich  Verkleinerung  der  In- 
spiration und  Verlängerung  der  Exspiration, 
hervor.  Bei  wiederholten  Injektionen  ist  das 
Bild  etwas  anders.  Hier  tritt  eine  geringe 
Beschleunigung  auf,  während  bei  sehr  großen 
Dosen  auch  kürzere  oder  längere  exspira- 
torische  Stillstände  eintreten.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  diese  Erscheinungen  «näher 
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einzugehen.  Bemerken  mochte  ich  nur,  daß 
R.  H.  Kahn  (b)  sich  nicht  darüber  ent- 
scheidet, ob  eine  direkte  Beeinflussung  des 
Zentrums  vorliegt,  oder  ob  es  eine  sekundäre 
sei,  hervorgerufen  durch  Organveränderungen 
oder  durch  die  Blutdrucksteigerung  von  der 
Aorta  aus.  Eine  solche  Beeinflussung  von 
der  Aorta  aus  kann  nach  Fran^ois- Frank 
auf  reflektorischem  Wege  eintreten.  Auch 
eine  leichtere  Auslosbarkeit  der  verschiedenen 
Atemreflexe  durch  eine  Erregbarkeitssteigerung 
des  Atemzentrums  soll  nach  Kahn  eintreten. 
Wir  sehen  demnach  sicher  eine  Beeinflussung 
der  Atmung,  und  können  wir  daher  dieselbe 
wohl  auch  in  manchen  Fällen  als  mitbeteiligt 
bei  der  toxischen  Wirkung  des  Adrenalins 
annehmen.  Inwieweit  aber,  das  ist  eine 
Frage,  die  wir  noch  nicht  entscheiden  können. 

Einwirkung  wiederholter  Injektion 
kleinerer  Dosen. 
Ein  erhöhtes  Interesse  bietet  auch  in  der 
ganz  letzten  Zeit  die  wohl  zuerst  von  Josue 
hervorgehobene  Tatsache,  daß  wiederholte  intra- 
venöse Adrenalininjektionen  in  kleinen  Dosen 
dauernde  Schädigung  des  Kreislaufsystems 
sowie  der  ganzen  Konstitution  hervorbringen. 
Josu^  wies  vor  allem  darauf  hin,  daß  nach 
wiederholten  Injektionen  von  3  Tropfen  der 
Lösung  1  :  1000  in  */,  ccm  Wasser  bei  Kanin- 
chen nach  der  16. — 20.  Injektion,  die  jeden 
zweiten  Tag  in  die  Ohrvene  vorgenommen 
wurden,  sich  eine  ausgesprochene  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens  zeigte 
sowie  große  atheromatöse,  verkalkte  Herde 
in  der  Aorta  thoracica  von  2  mm  Länge  bis 
zu  einem  cm.  .Nach  noch  länger  fortgesetzten 
Injektionen  sah  er  bei  einem  anderen  Tier 
auch  deutliche  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  sowie  große  Herde  in  der  Aorta 
thoracica  und  abdominalis,  die  den  typischen 
Anblick  von  verkalkten  Atheromen  zeigten. 
Loeper  bestätigte  bald  darauf  diesen  Befund 
und  fugt  noch  hinzu,  daß  auch  mit  der  Lupe 
eine  deutliche  Degeneration  des  Herzmuskels 
zu  erkennen  sei.  Die  gleichen  Resultate  er- 
hielt V.  Rzentkowski  in  4  Kaninchen- 
versuchen. Er  fand  typische  Atheromplaques, 
Hypertrophie  des  Herzens  und  auch  einige 
Degenerationsherde  der  Leber.  Doch  glaubt 
er  einige  prinzipielle  Unterschiede  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Plaques 
von  denen  der  menschlichen  Atheromatöse 
gefunden  zu  haben.  Ebendasselbe  haben 
auch  Versuche  von  Erb  jun.  ergeben  und 
schließlich  hat  neuerdings  B.  Fischer  diese 
Befunde  bestätigt.  Auch  er  hebt  den  Unter- 
schied zwischen  der  menschlichen  Athero- 
matöse und  den  bei  den  Tieren  gemachten 
Befanden    hervor.     Er  glaubt  auch  deshalb, 


daß  die  sonst  recht  einleuchtende  Annahme, 
daß  diese  Veränderungen  durch  die  so  oft 
wiederholten  starken  Blutdrucksteigerungen 
bei  der  Adrenalininjektion  hervorgerufen  seien, 
doch  nicht  ganz  sicher  ist.  Der  Gedanke, 
daß  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  auf 
einer  funktionellen  Überlastung  des  Kreis- 
laufes, auf  einer  pathologischen  Erhöhung 
des  Blutdruckes  beruhe,  ist  nicht  neu. 
Speziell  haben  nach  der  Angabe  von  Fischer 
in  neuerer  Zeit  die  Untersuchungen  von 
Jores  einige  wichtige  Stützen  für  diese  An- 
nahme gebracht.  So  spricht  sich  auch 
Geigel  in  seiner  Monographie  über  „Das 
Wesen  der  Arteriosklerose**  für  die  Berechti- 
gung dieser  Annahme,  wenigstens  in  einem 
Teil  der  Fälle,  aus.  Daß  dagegen  bei  der 
Atheromatöse  durch  Adrenalininjektionen  die 
Blutdrucksteigerung  nicht  die  einzige  Ur- 
sache dieser  Veränderungen  ist,  dafür  sprechen 
auch  die  anderen  Erscheinungen  und  Ver- 
änderungen in  der  Konstitution  eines  so  be- 
handelten Tieres,  vor  allem  die  schwere 
Kachexie  dieser  Tiere,  die  stets  zuninmit, 
auf  die  auch  schon  Josu6  und  Loeper  auf- 
merksam gemacht  haben.  Auch  die  fast 
regelmäßig  bei  jeder  etwas  größeren  Dosis 
auftretende  Glykosurie  deutet  auf  die  schwere 
Stofifwechselstörung  hin.  Auch  ich  sah  bei 
einem  Tiere,  dem  ich  in  der  angegebenen 
Weise  17  mal  je  drei  Tropfen  des  Epirenan 
injizierte,  eine  Gewichtsabnahme  von  1980  g 
auf  1500  g.  Das  Tier  wurde  nach  der  17.  In- 
jektion am  folgenden  Morgen  tot  im  Stalle  ge- 
funden. Schon  bei  der  Injektion  zeigte  es 
einige  beunruhigende  Symptome,  schwere  Atem- 
störung, doch  erholte  es  sich  anscheinend  bald 
wieder.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  derbe 
Infiltration  der  ganzen  rechten  Lunge  und  eine 
eitrig-flbrinöse  Pleuritis  als  Todesursache. 
Doch  konnte  ich  keine  deutlichen  atheroma- 
tösen  Plaques  an  der  Aorta  finden.  Nur 
ein  einziger  Fleck  schien  mir  etwas  ver- 
dächtig. Dagegen  konstatierte  ich  eine  deut- 
liche Hypertrophie  und  Pigmentierung  der 
Nebennieren,  auf  die  auch  schon  Loeper 
hingewiesen  hat.  Es  mag  sein,  daß  ich  des- 
halb eine  so  geringe  atheromatöse  Verände- 
rung konstatierte,  weil  ich  die  Injektionen 
nicht  ganz  regelmäßig  jeden  zweiten  Tag 
vornahm,  sondern  einige  Male  bis  6  oder 
7  Tage  aussetzte.  Gegenüber  meinem  Be- 
fund der  ausgesprochenen  Kachexie  muß  ich 
noch  erwähnen,  daß  neuerdings  Baylac  und 
Albarede,  die  die  gleichen  Versuche  ge- 
macht haben  und  immer  die  deutlichen  Er- 
scheinungen der  atheromatösen  Plaques  fanden, 
in  keinem  ihrer  fünf  Fälle  eine  Gewichts- 
abnahme finden  konnten.  Ebenso  sind  auch 
die  Angaben,  ob  eine  Gewöhnung  der  Tiere 
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an  das  Adrenalin  stattfindet,  verschieden. 
Fischer  will  deutliche  Angewöhnung  ge- 
sehen haben.  Baylac  und  Albarede 
glauben  sie  nicht  annehmen  zu  können. 
Ich  selber  sah  einmal,  wie  schon  erwähnt, 
ein  Tier  nach  der  4.,  ein  anderes  Mal  nach 
der  5.  Injektion  an  akuter  Adrenalinintoxi- 
kation mit  den  Zeichen  des  Lungenödems 
sterben.  Wodurch  diese  Unters<?hiede  be- 
dingt sind,  ob  durch  die  Individualitat  der 
Tiere,  ob  vielleicht  die  toxischen  Wirkungen 
der  verschiedenen  Adrenalinsorten  andere  sind, 
darüber  läßt  sich  jetzt  schwer  etwas  sagen. 
Sehr  lange  fortgesetzte  subkutane  Injek- 
tionen sind  aber,  wie  schon  Josue  angibt, 
von  keiner  solchen  eklatanten  Veränderung 
des  Gefäßsystems  oder  des  Sto£Fwechsels  be- 
gleitet gewesen.  Hier  fanden  sich  trotz 
dauernder  Anwendung  größerer  Dosen  Adre- 
nalins keinerlei  Veränderungen.  So  ist  man 
auch  wohl  berechtigt,  wie  dieses  in  letzterer 
Zeit  öfter  geschah ,  zu  therapeutischen 
Zwecken,  bei  Morbus  Addisonii  nämlich, 
fortgesetzte  subkutane  Injektionen  kleiner 
Mengen  des  Adrenalins  zu  machen,  besonders 
da  dieselben  teilweise  von  recht  gutem  Er- 
folg begleitet  gewesen  sein  sollen. 

Gefahren  der  fortgesetzten  subkutanen 
Injektion  kleinerer  Dosen. 
Allerdings  sind  schon  bald  diese  Injek- 
tionen von  kleinen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, vor  allem  von  starken  Nervositäts- 
erscheinungen, leichter  Reizbarkeit,  Auf- 
wallungen, leichtem  Tremor  der  IJände  be- 
gleitet gewesen.  Doch  war,  wie  Boinet  (a) 
1901  berichtet,  die  Besserung  der  Zeichen 
der  Addisonschen  Krankheit  so  stark,  daß 
man  nach  geringer  Pause  wieder  von  neuem 
mit  den  Injektionen  begann,  dann  mal  wieder 
unterbrach  u.  s.  w.  Im  allgemeinen  waren 
die  Erfolge  damit  recht  günstig.  Doch  nun 
hat.  1903  Boinet  2  Fälle  veröffentlicht, 
in  denen  nach  subkutaner  Injektion  von 
0,0003  g  ziemlich  akut  der  Tod  eintrat, 
und  zwar  in  beiden  Fällen  unter  gleichen 
Erscheinungen.  Auch  hatten  beide  Patienten^ 
die  auch  beide  an  Morbus  Addisonii  litten, 
vorher  einer  größeren  Anstrengung  sich 
unterzogen,  die,  wie  ich  gleich  ausführen 
werde,  wohl  viel  mit  zu  dem  unglücklichen 
Verlauf  dieser  beiden  Fälle  beigetragen  hat. 
Interessant  ist  es  wohl  jedenfalls,  den  Ver- 
lauf einer  solchen  akuten  Adrenalinintoxi- 
kation zu  sehen,  wenn  auch  das  Bild  durch 
das  Grundleiden  des  Patienten  etwas  getrübt 
ist.  Ich  gebe  daher  in  folgendem  die 
Krankengeschichte  und  den  Sektionsbericht 
etwas  genauer  wieder,  wie  ihn  Boinet  (b) 
veröffentlicht  hat. 


T.,  35  Jahre,  tritt  am  1.  Juli  1902  in  die  Klinik 
Hotel  Dieu  mit  den  klassischen  Zeichen  eines  Morbos 
Addisonii  ein.  Er  erhält  80  subkatane  Injektionen 
eines  Gljzerinaaszages  der  Nebennieren  oder  des 
Adrenalin  Clin  in  Dosen  von  Vi— Vi  ™g'  —  5  bis 
10  Minuten  nach  diesen  Injektionen  tritt  Zittern 
ein,  hauptsächlich  an  den  Extremitäten,  den  Lippen 
und  der  Zunge.  Weniger  tritt  es  hervor  bei 
Ruhe  des  Patienten,  mehr,  wenn  die  H&nde  hori- 
zontal gehalten  werden,  wenn  die  Beine  gehoben 
werden,  wenn  die  Zan^e  hinausgestreckt  ist.  Es 
ist  ein  regelmäßiges  Zittern  mit  kleinen  Oszilla- 
tionen, gleichmäßig  6— 7  mal  in  der  Sekunde.  Diese 
Behandlung  brachte  aber  solch  deatliche  and 
schnelle  Besserung  der  Krankheitserscheinungen 
hervor,  daß  Boinet  in  einem  Aufsatz  in  .^Archives 
gcnerales  de  medecine  1903  pag.  985  hinzufügte: 
„Diese  so  s&nstigen  Resultate  lassen  hoffen,  daß 
bei  diesem  Kranken  die  Organotherapie  eine  ebenso 
dauernde  Besserung  hervorbringen  wird  wie  bei 
einem  anderen  unserer  Kranken  (C.  r.  d.  1.  Societe 
de  biologie  51,  p.  891),  dem  wir  220  subkutane  In- 
jektionen semacnt  haben. ^  In  dieser  Hoffnung  sah 
er  sich  aber  get&uscht,  denn,  als  er  am  1.  April 
1903  dem  Patienten,  der  vorher  eine  größere  An- 
strengung gemacht  hatte,  eine  Injektion  von  '/j  com 
der  Lösung  1 :  1000  machte,  traten  bald  ernste  £i^ 
scheinungen  und  nach  46  Stunden  der  Tod  ein. 

1.  April  10  Uhr  morgens  Injektion  von  Vs  ™R 
Adrenalin  Clin.  10  Minuten  nachher  K&ltegefuhl, 
Schaudern,  Zittern  des  ganzen  Körpers  mit  vaso- 
konstriktorischer  Blässe,  die  mehrere  Stunden 
dauert. 

3  Uhr  naohmittags  äußerste  Abgeschlaeenheit, 
Atmung  verlangsamt,  schwierig.  Lippen  bl&alich, 
Gesicht  cjanotisch.  Die  respiratorischen  Be- 
schwerden abwechselnd  unterbrochen  von  starker 
Dyspnoe.  Puls  schnell,  leicht  zu  unterdrücken, 
wellenfürmiff,  deutlich,  arhvthmisch.  Manchmal 
starke  AnfUle  von  Herzbesenwerden  mit  Atencinot. 

2.  April  morgens  steigt  die  Temperatur  in 
axilla  aut  40,5,  während  der  3  folgenden  Stunden 
bleibt  sie  auf  40,2.  Um  3  Uhr  nachmittags  Maximam 
41<*.      Dann    schneller    Abfall    39,5    (um    4  Uhr), 

89.1  (5  Uhr),   38,4   (6  Uhr),    38,3   (Mitternacht), 

39.2  (1  Uhr  früh),  39,1  (3  Uhr),  88,4  8  Uhr  morgens 
1  Stunde  vor  dem  Tode. 

2.  April.  Vollständige  Schwäche,  äußerste 
Apathie,  Bewegung  der  Lippen  schwierig-,  unvoll- 
kommen, ohne  wirkliche  Paralyse,  stärkere  Asphyxie, 
Cyanose  des  Gesichts  und  der  Lippen,  Atmung 
laut  und  schwierig,  pfeifend.  Starke  Kongestion 
beider  Lungen.  Puls  unregelmäßig,  sehr  schnell^ 
am  Nachmittag  starke  profuse  Diarrhöe.  In  der 
Nacht  nimmt  das  Koma  zu,  starkes  galliges  £r^ 
brechen,  zuletzt  schwarz. 

3.  April  9  Uhr  morgens  Exitus  mit  allen 
Zeichen   wachsender   Asphyxie   und  Herzkollapses. 

Sektion:  Rechte  Nebenniere  sehr  groß, 
mißt  3 :  5  cm^  bucklig,  unregelmäßig,  sehr  verii&rtet. 
Sie  ist  umgewandelt  zu  einer  fibrösen  Masse  ^  in 
die  kleinere  und  größere  käsige  Herde  einge- 
lagert sind. 

Linke  Nebenniere,  Durchmesser  4  :  ^  citoi. 
Zentrum  ist  von  einem  etwa  bohneneroßen  k&sigen 
Herd  eingenommen.  Sie  hängt  mit  derben  fibrösen 
Adhäsionen  am  Schwanz  des  Pankreas.  Wie  in 
allen  Fällen  von  Melanodermie  ist  das  perikapguläre 
Gewebe  fibrös  verdickt. 

Nieren.  Außer  der  agonalen  Anschoppung 
zeigen  sie  Spuren  einer  früheren  parenchymatösen 
Degeneration. 

Milz  geschwellt,  ziemlich  weich. 

Leber  ist  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  mit 
Herden  parenchymatöser  Degeneration  durchsetat. 


ZZ.  Jahrgang.! , 
.J>na>r  1906.  J 
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Linke  LuDge  rotbraun  mit  Blut  gefüllt,  teil- 
weise etwas  Atelektase,  starke  Eongestion,  Hämor- 
rhagien  auf  der  Pleura  parietaiis. 

Rechte  Lunge  ist  der  Sitz  starker  Eongestion. 
Spitze  induriert,  stellt  einen  bohnengroßen ,  hart 
fibrösen  Herd  dar  mit  alten  Tuberkelnarben. 

Herz  klein,  Myokard  blaß.  £s  scheint  der 
Sitz  zahlreicher  Degenerationen  zu  sein. 

Die  nervösen  Zentren  sind  stark  kongestioniert. 
Hyperamie,  hauptsächlich  im  Bulbus. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  Feldarbeiter,  der 
6  Monate  nach  einer  überstandenen  Influenza 
die  Zeichen  des  Morbus  Addisonii  darbietet. 
Er  mußte  sich  immer  abhetzen,  um  zur  Injek- 
tion zu  kommen. 

Beim  ersten  Mal  Frösteln,  Übelkeit,  Erbrechen 
und  Eältegefübl  der  unteren  Extremitäten,  allgemei- 
nes Zittern.  Acht  Tage  später  bei  der  Injektion  durch 
einen  anderen  Arzt  nach  angestrengtem  Marsch 
starb  er  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  der  erste. 

Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Yon  Bedeutung  sind  nun  auch  die  Erörterungen, 
die  Boinet  (b)  im  Anschluß  an  diese  beiden 
Fälle  fuhrt,  und  die  Schlüsse,  die  er  daraus 
zieht.  Sie  geben  zugleich  einen  kleinen 
Ausblick  auf  eine  Anzahl  Fragen,  die 
die  Erklärung  der  Funktion  der  Nebenniere 
betreffen.  Boinet  ist  nun  der  Ansicht,  und 
derselben  darf  man  dem  Anschein  nach  auch 
zustimmen,  daß  einen  Hauptteil  an  diesem 
unglücklichen  Ausgang  wohl  die  Funktions- 
unfähigkeit deiiT  Nebenniere  gehabt  habe 
i^id  zweitens  die  in  beiden  Fällen  voraus- 
gegangene starke  Eörperanstrengung.  Was 
<^ie  letztere  anbetrifft,  so  stützt  Boinet  sich 
hier  auf  die  bis  jetzt  wohl  als  die  wahr- 
spheinlichst  angenommene  Theorie  von  der 
Funktion  der  Nebenniere.  Sie  soll  dazu 
dienen,  die  Ermüdungsstoffe,  die  im  Körper 
bei  der.  Arbeit  frei  werden,  zu  paralysieren, 
und  zwar  soll  hierbei  das  Adrenalin  die 
Hauptrolle  spielen,  denn B att elli und  Boatta 
fanden  bei  einem  solchen  ermüdeten  Tier 
weniger  aktive  Substanz  in  der  Nebenniere 
als  bei  normalen  Tieren,  während  früher 
schon  Alb  anese,  Abel  on  8,  Langlois,  Panta- 
netti  gefunden  hatten,  daß  bei  einem  Tier,  dem 
die  Nebennieren  exstirpiert  waren,  Ermüdung 
den  Tod  rascher  herbeiführt.  Auch  Dubois 
und  später  Hui tgren  und  Andersson  fanden 
das  gleiche.  Aber  nicht  nur  allein  Adrenalin 
sondern  auch  die  Tätigkeit  der  funktions- 
tüchtigen Nebenniere  ist  zur  Paralysierung 
dieser  Substanz  nötig. 

Battelli  hat  nämlich  auch  weiterhin  ge- 
funden, daß  der  Tod  bei  einem  Tier,  dem 
die  Nebennieren  exstirpiert  waren,  nicht  auf 
einem  Mangel  an  Adrenalin  beruht,  die  Menge 
des  nach  Battelli  normalerweise  immer  in 
ganz^  geringen  Mengen  vorkommenden  Adre- 
nalins war  sogar  erhöht,  und  sollen  sogar 
Injektionen    größerer    Dosen    Adrenalin    bei 


einem  Tier,  dem  die  Nebennieren  exstirpiert 
waren,  den  Tod  befördert  haben.  Die  gegen- 
teiligen Befunde  von  Strehl  und  Weiß 
beruhen  nach  Battelli  auf  einem  Irrtum, 
denn  nach  Hultgren  und  Andersson 
können  solche  operierten  Tiere,  wenn  sie  sich 
ruhig  verhalten,  noch  viel  länger  leben,  ohne 
Injektion  von  Adrenalin  als  in  den  Fällen 
von  Strehl  und  Weiß.  —  Es  kann  aber 
nicht  meine  Aufgabe  hier  sein,  auf  eine 
weitere  Verfolgung  der  Hypothese  Battellis 
über  die  Bildung  und  den  Verbrauch  des 
Adrenalins  im  gesunden  Körper  hier  ein- 
zugehen, besonders  da  dieselbe,  wie  es  mir 
scheint,  nicht  einmal  alle  durch  die  Tier- 
versuche gewonnenen  Resultate  erklärt.  Boinet 
glaubt  aber  aus  diesen  Krankengeschichten 
einen  Beweis  dafür  zu  finden,  daß  die  Funktions- 
unfähigkeit der  Nebenniere,  aber  nicht  der 
Mangel  an  Adrenalin  bei  Morb.  Addisonii  die 
Hauptsache  ist,  wie  ja  auch  Battelli  annimmt. 
Die  Organotherapie  hätte  demnach  nur  den 
Zweck,  die  noch  funktionstüchtigen  Teile  der 
Nebenniere  zu  stärkerer  Tätigkeit,  eventuell 
zur  Hypertrophie  anzuregen.  Bei  sehr  starker 
Ermüdung  kann  dann  aber  das  Adrenalin 
zusammen  mit  den  Ermüdungsstoffen  zu  einer 
Vergiftung  des  Körpers  und  sogar  zum  Tode 
führen.  — 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Ausgangs- 
punkte, der  Gift  Wirkung  in  den  Körper  ein- 
geführter Adrenalindosen,  zurück,  so  können 
auch  die  eben  angeführten  Tatsachen  darauf 
hinweisen,  daß  ein  Überschuß  von  Adrenalin 
im  Körper  sogar  zu  sehr  starker  Giftwirkung 
führen  kann.  [aehtu/t  folgt.] 


(Aua  dem  Inatitat  für  Pathologie  uod  Bakteriologie  in 
Bokmreiit.    Direktor:  Prof.  Dr.  V.  Babei.) 

Beitrag:  «zur  Wirkung:  des  Adrenalins 
und   des    Euphthalmins  auf  den   Blut- 
druck bei  Kaninchen« 

Von 
Dr.  Theodor  Mironescu,  Assistenten  des  Instituts. 

Seitdem  Josue^)  die  Tatsache  festgestellt 
hat,  daB  durch  fortgesetzte  intravenöse  In- 
jektionen von  Adrenalin  eine  künstliche 
Atheromatose  der  Aorta  bei  Kaninchen  ent- 
steht, haben  sich  zahlreiche  Forscher  mit 
der  Frage  beschäftigt  und  die  Untersuchungen 
von  Josue  bestätigt.  So  u.  a.  Erb'),  v.  Ryen- 


')  Josue,  Aterome  aortiqae  experimental  par 
injections  repetees  d^adrenaÜDe  dans  les  veines. 
La  Presse  medic,  Nov.  1903. 

')  W.  Erb,  Über  experimental  erzeugte  Ar- 
terienerkrankusgen  bei  KaDinchen.  Verhandl.  des 
21.  Kongr.  für  inn.  Med.,  1904. 
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trowski^),  Fischer*),  Scheidemandel*) 
haben  zwar  Aorten  Verkalkungen  nach  Adre- 
nalininjektionen bei  Kaninchen  erzeugt,  keiner 
konnte  aber  solche  Veränderungen  bei  Hunden 
hervorbringen.  Schon  Josue  sagte,  daß  die 
Hauptursache  dieser  Aortenveränderungen  bei 
Kaninchen  in  der  Blutdrucksteigerung  infolge 
der  Adrenalininjektionen  zu  suchen  sei.  Nun 
bringen  aber  die  Adrenalininjektionen  auch 
bei  Hunden  eine  stärkere  Blutdrucksteigerung 
hervor,  ohne  solche  Aortenverkalkungen  zu 
verursachen.  Das  war  schon  ein  Beweis 
dafür,  daß  nicht  die  Blutdrucksteigerung 
allein  die  Ursache  der  Aortenverkalkung  ist, 
sondern  auch  die   besondere   Empfindlichkeit 


Um  die  Wirkung  des  Adrenalins  mit  der 
Wirkung  des  Euphthalmins  zu  vergleichen, 
haben   wir   den   folgenden  Versuch  gemacht: 

Ein  Kaninchen^  Gewicht  1900  g. 

Um  10  Uhr  15  warde  der  normale  Blutdruck 
in  der  Carotis  bestimmt  und  war  120  mm  Hg. 

Um  10  Uhr  20  bekam  es  0,3  com  Adrenalin- 
lösQDg  Vi 000  i°  die  Ohrvene. 

Plötzliche  Blatdracksteigemog  auf  170,2  mm  E[g. 

Um  10  Uhr  40:  Blatdrack  110,6  mm  üg. 

0,05  g  Euphthalmiu  in  die  Ohrvene. 

Plölzhche  BlutdruckerniedrigaDgaaf  40,6  mm  Hg. 

Wir  geben  auch  zum  Vergleich  die  beideji 
Kurven  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  bei 
Kaninchen  nach  Adrenalin  resp.  Euphthalmin- 
injektionen  in  die  Ohrvene.     (Kurve   1.) 


Knnre  1. 


des  Kaninchens  für  das  Adrenalin  eine  wich- 
tige Rolle  spielen  muß. 

Da  wir  aber  durch  frühere  Versuche*) 
festgestellt  haben,  daß  das  Euphthalmin  für 
die  Kaninchen  ein  ausgezeichnetes  blutdruck- 
erniedrigendes Mittel  ist,  so  haben  wir  ver- 
sucht, durch  Euphthalmin  die  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  den  Blutdruck  zu  neutralisieren. 
Die  Blutdruckemiedrigung  des  Euphthal- 
mins tritt  plötzlich  auf  und  dauert  bei 
relativ   kleinen    Dosen    einige    Minuten    lang. 

')  v.  Rjentrowski,  Atheromatosis  aortae  bei 
KaniDchen  Dach  intravenösen  AdreDalininjektionen, 
Berl.  klin.  Woch.  1904,  No.  31. 

*)  Fischer,  Munch    med.  Woch.  1905,  No.  1. 

*)  E.  Schoidemandel,  Virch.  Arch.,  B.  181, 
H.  2,  Aug.  1905. 

^)  Theodor  Mironescu,  Pharmako-dynami- 
sche  Studien  über  Euphthalmin,  Berlin  1904. 


Wenn  man  zuerst  eine  Euphthalmin- 
injektion  macht,  so  daß  der  Blutdruck  stark 
sinkt,  und  dann  sofort  eine  Adrenalininjektion, 
so  tritt  ebenso  eine  Blutdrucksteigerung  nach 
der  Adrenalininjektion  auf,  die  über  den 
normalen  Blutdruck  geht. 

Dies  kann  man  aus  dem  folgenden  Ver- 
suche ersehen. 

Kaninchen^  Gewicht  1820  g» 

Um  12  Uhr  2:  Normal,  Blutdruck  in  der  Ca- 
rotis 120  mm  Hg. 

Um  12  Uhr  8:  0,05  g  Euphthalmininjektion  in 
die  Ohrvene. 

PlötzlicheBlutdruckerniedrigungauf60,8mmHg. 

Um  12  Uhr  10:  Blutdruck  wieder  auf  90,1  mm  Hg 
gestiegen. 

0,3  com  Adrenalininjektion  '/looo  '^^  die  Ohr- 
vene. 

Plötzliche  Blutdrucksteigerung  auf  150  mm  Hg. 


Mirooesevy  WifkuBg  d^t  Adyn»Hni  vod  d^t  Baphthalmint. 
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Wir  feb«2i  bier  anck  die  Blutdruck- 
kurve.     (Kiarve  2.) 

Madit  ma&  «b«r  4ine  Injektion  mit  einer 
Mischung  Ton  Adrenaiia  «nd  finphthalmin, 
so  tritt  ifldner  erst  eise  Blutdrucksteigerong 
vmI  d«nn  ei&e  Blutdruekeraiedriguag  ein. 
Man  ist  Oberhaupt  nickt  imstande,  durch 
y^r&nderusg'Sn  der  Proportionen  des  Adre- 
nalins resp.  des  Euphthalmias  diese  erste 
Wirkung  des  Adrenalins  etwas  auszugleichen. 
Das  Adrenalin  wirkt  immer  prompter  als 
das  Euphtkalmin. 

Was  die  Aortenyerkalknngen  betrifft,  so 
haben    wir   den  folgenden  Yersudi    gemacht. 

Von  6  Kaninchen  haben  2  Euph- 
l^almin  -h  Adrenalin  in  die  Ohr- 
Ten«  bekommen,  2  bloß  Euphtkal- 
min und  2  bloß  Adrenalin. 

Die  ersten  2  haben  immer  zuerst 
je  eine  Injektion  Ton  0,05  Euph- 
tkalmin in  eine  Ohrvene  und  dann 
sofort  eine  Injektion  von  0,3  ccm 
Adrenalinlösung  in  die  andere  Ohr- 
Tene  bekonunen.  Sie  haben  je  fünf 
•olche  doppelte  Injektionen  in  yer- 
schiedenen  Intervallen  von  3  —  6  Ta- 
gen eriialten.  Im  ganzen  wurden 
einem  Kaninchen  0,26  g  Euphthalmin 
H~  1,5  ccm  Adrenalin  in  28  Tagen 
eingespritzt. 

Die  Kontrolltiere  haben  je  0,3  g  Adrenalin- 
lösung resp.  0,05  g  Euphthalmin  in  der- 
selben Zeit  und  denselben  Intervallen  be- 
kommen. 

Nach  28  Tagen  starb  von  den  ersten 
Mwei  ein  Kaninchen.  Die  anderen  fünf  wurden 
getötet. 

Die  Sektion  ergab  starke  Verkalkung  der 
Aotta  bei  den  ergten  2  Kaninchen.  Di^ 
Kontrolltiere,  d.  h.  die  Kaninchen,  welche 
bloß  Adrenalin  resp.  Euphthalmin  bekommen 
hatten,  zeigten  keine  Verkalkung  der  Aorta. 

Dieser  Versuch  zeigt  deutlich,  daß  das 
Euphthalmin,  anstatt  die  toxische  Wirkung 
•des  Adrenalins  auf  die  Gefäßwand  zu  neu- 
tralisieren, dieselbe  noch  unterstützte.  Um 
:zn    sehen,    ob    nicht   etwa  das  Euphthalmin 


in  stärkeren  Dosen  eine  Verkalkung  der 
Aorta  bei  Kaninchen  verursacht,  haben  wir 
mehrere  Versuche  gemacht.  Es  hat  sich 
aber  dabei  herausgestellt,  daß  das  Euphthal- 
min niemals  eine  Aortenvorkalkung  verur- 
sacht. Ein  Kaninchen,  welches  während 
22  Tagen  im  ganzen  0,3  g  Euphthalmin 
bekam,  starb  nach  dieser  Zeit  an  Marasmus. 

Es  zeigten  sich  bei  der  Sektion  weder 
makroskopische  noch  mikroskopische  Verän- 
derungen der  Aorta,  sondern  bloß  eine  fet- 
tige Degeneration  des  Herzens. 

Die  Aortenverkalkung  bei  Kaninchen 
kann    demnach    nur    auf    die  Wirkung    des 


Kurve  2. 

Adrenalins  zurückgeführt  werden.  Anderseits 
wissen  wir  aber,  daß,  nachdem  der  Blut- 
druck durch  Euphthalmininjektion  gesunken 
ist,  eine  Adrenalin  Injektion  eine  viel  kleinere 
Blutdrucksteigerung  verursacht  als  ohne 
Euphthalmininjektion,  und  die  Aortenverkal- 
kung dennoch  früher  auftritt  bei  Kaninchen, 
welche  die  beiden  Substanzen  bekommen 
haben.  Deswegen  glauben  wir  uns  berech- 
tigt, die  Aortenverkalkung  nicht  direkt  auf 
die  Blutdrucksteigerung  bei  Adrenalininjek- 
tion zurückzuführen.  Wir  sind  also  der 
Meinung,  daß  diese  Veränderung 
der  Aorta  bei  Kaninchen  die  Folge 
einer  direkten  toxischen  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  die  Gefäßwand  sei  und 
nur  durch  die  Blutdruckschwankung 
unterstützt  werde. 


Neuere  Arzneimittel. 


NoTargrantherapie  der  Gonorrhöe. 

Von 

Dr.  Eduard  Schwarz, 

8pesl«l*rtt  fQr  GesobleebtskrAnkbelteap  Prag. 

^^  Infolge  des  Strebens  nach  einem  idealen 
OQeilmittel  der  Gonorrhoe  kommen  immer 
^eder  neue   Medikamente   zur  Verwendung. 


Seit  der  Entdeckung  des  Gonokokkus  wissen 
wir,  daß  nur  durch  eine  baldige  und  völlige 
Beseitigung  des  Krankheitserregers  der  be- 
treffende Fall  als  geheilt  angesehen  werden 
kann.  Ein  yorzügliches  Mittel  besitzen  wir 
in  dem  salpetersauren  Silber.  Allein  seine 
Reizwirkung    ist    oft    eine   so   unangenehme, 


42 


Sehwar s,  Novarganthenple  der  Goaonhoe. 


rTherepeatbebe 
L   Mopfctwhefta. 


daB  wir  dann  auf  seine  Verwendung  ver- 
zichten müssen.  Man  stellte  infolgedessen 
organische  Verbindungen  dieses  Mittels  her 
und  rühmte  ihnen  neben  geringer  Reiz  Wirkung 
auch  eine  stärkere  Tiefenwirkung  nach.  Baß 
unsere  Hoffnungen  nicht  völlig  erfüllt  wurden, 
ersieht  man  wiederum  aus  der  Menge  der 
Präparate,  die  einander  nach  und  nach  auf 
dem  Markte  ablosten.  Aus  dieser  Zahl  will 
ich  bloß  das  Protargol,  Ichthargan  und  Al- 
bargin  erwähnen,  da  diese  drei  am  meisten 
im  Gebrauche  stehen.  Man  darf  nicht  ver- 
gessen^  daß  die  Behandlung,  besonders  im 
akuten  Zustande,  von  vielen  äußeren  Mo- 
menten beeinflußt  wird.  Erstens  spielt  das 
Verhalten  des  Kranken  selbst  eine  große 
EoUe,  zweitens  ist  der  eine  Kranke  mit 
einer  empfindlicheren  Schleimhaut  ausge- 
stattet als  der  andere,  endlich  aber  gibt  es 
auch  Fälle,  bei  denen  die  Gonokokken  lange 
oder  überhaupt  nur  oberflächlich  bleiben, 
daher  leicht  von  jedem  Mittel  erreicht  wer- 
den, während  sie  andererseits  bald  in.  die 
Tiefe  des  Gewebes  gelangen  und  Schwierig- 
keiten erzeugen.  Aus  diesen  Erörterungen 
ersieht  man,  daß  das  Mittel  in  einem  Falle 
versagen  kann,  und  ist  es  angezeigt,  mit  den 
Medikamenten  zu  wechseln. 

Das  von  mir  in  letzter  Zeit  benutzte 
Mittel  ist  das  Novargan,  ein  Silberproteinat, 
hergestellt  von  der  chemischen  Fabrik  von 
Hey  den.  Es  ist  ein  gelbliches,  feines  Pulver, 
wird  auch  in  Tablettenform  von  0,2  g  in 
den  Handel  gebracht.  Das  Novargan  ent- 
hält 10  Proz.  Silber,  ist  in  kaltem  Wasser 
bis  zu  50  Proz.  löslich.  Die  Lösung  gibt 
weder  mit  Alkalien  noch  Säuren  noch  mit 
Eiweißkörpem  und  ihren  Produkten  (Blut, 
Serum,  Schleimhautsekreten)  einen  Nieder- 
schlag. Infolge  dieser  Eigenschaft  ist  das 
Novargan  befähigt,  das  Silber  tief  in  die 
Gewebe  einzuleiten,  ohne  sie  zu  schä- 
digen. 

Vergleichen  wir  Novargan  mit  Protargol 
und  Albargin,  den  meist  gebräuchlichen 
antigonorrhoischen  Mitteln,  so  kommen  wir 
zu  folgenden,  der  Arbeit  von  Dr.  v.  Hoessle 
und  C.  Gräter  (3)  entnommenen  Schlüssen: 
Protargol  enthält  8  Proz.  Silber,  Novargan 
10  Proz.,  Albargin  14  Proz.  Allein  letzteres 
kann  infolge  der  Fällung  des  Silbers  durch 
Salzsäure  und  Kochsalz  nicht  die  Tiefen- 
wirkung des  Novargans  erreichen.  Ebenso 
wird  in  einer  1  proz.  Lösung  des  Protargols 
das  Silber  durch  starke  Salzsäure  gefällt, 
bei  Novargan  aber  weder  durch  Alkalien 
noch  durch  Säuren.  Die  Lösungen  des  No- 
vargans reagieren  neutral  bis  schwach  alka- 
lisch, Protargol  alkalisch,  Albargin  sauer. 
Durch    Versuche    am    Kaninchenauge    wurde 


festgestellt,  daß  die  Reizwirkung  der  analogen 
Novarganlösung  die  minimalste  ist. 

Eine  10  proz.  Novarganlösung  == 
1  Proz.  Silber  enthaltend,  erzeugte  bloß 
bei  einem  Versuchstiere  leichte  Beizung,  in 
anderen  Fällen  keine  Reaktion.  Die  von 
Protargol  und  Albargin  gereizten  Augen 
gehen  imter  dieser  Novarganlösung  wieder 
zur  Norm  zurück. 

Eine  10  proz.  Protargollösung  = 
0,8  Proz.  Silber  enthaltend,  verursachte 
schwere  Reizung  mit  Eiterabsonderung,  auch 
in  den  Fällen,  die  dieselbe  Novarganlösung 
gut  vertrugen. 

Eine  10  proz.  Albarginlö8ung  = 
1,4  Proz.  Silber  enthaltend,  rief  ganz  stür- 
mische Entzündungserscheinungen  hervor. 
Auch  7  proz.  Albargini ösung  von  gleichem 
Silbergehalt  wie  10  proz.  Novarganlösung 
reizte  stark.  Eine  3,5  proz.  Albarginlösung 
reizte  so  stark  wie  eine  10  proz.  Novargan- 
lösung. 

Infolge  dieser  seiner  Reizlosigkeit  scheint 
das  Novargan  zur  Abortivbehandlung  der 
Gonorrhöe  sehr  geeignet  zu  sein.  Es  hat 
auch  Lücke  (l)  (Magdeburg)  eine  Publikation 
über  Abortivkur  mit  Novargan  veröffentlicht. 
Er  benutzte  eine  15  proz.  Lösung,  die  er 
mittels  Guyon  -  Katheters  in  die  Urethra 
anterior  instillierte.  Er  machte,  je  nach  Be- 
darf, bis  zu  einer  Woche  in  24  —  36  stün- 
digen Intervallen  Instillationen  von  0,5  ccm 
dieser  Lösung.  In  41  Proz.  seiner  Fälle 
gelang  die  Kur,  ein  Teil  zeigte  keine  Ver- 
schlechterung, nur  wenige  hatten  eine  Rei- 
zung infolge  des  Mittels.  Je  früher  nach 
dem  Coitus,  desto  sicherer  der  Erfolg.  Allein 
auch  bei  Fällen,  die  keine  pathologischen 
Symptome  aufwiesen,  konnte  er  angeblich 
nach  Monaten  urethroskopisch  weiche  und 
sogar  harte  Infiltrate  finden.  Es  stellt  sich 
daher  seiner  Ansicht  nach  diese  Kur  bloß 
als  eine  stark  abgekürzte  Behandlung  der 
Gonorrhöe  dar,  besser  geeignet  als  die  an- 
deren Abortivkuren  (Jan et,  Lapis,  Albar- 
gin) infolge  ihrer  Sicherheit  und  Reizlosig- 
keit. 

Ich  hatte  bis  jetzt  keine  Gelegenheit, 
diese  Arbeit  nachzuprüfen.  Die  Lösungen 
stellt  man  sich  am  besten  frisch  in  kaltem 
Wasser  her  und  bewahrt  sie  in  dunklen 
Flaschen,  da  das  Novargan  lichtempfindlich 
ist.  Die  Auflösung  des  Pulvers  erfolgt  mit 
Leichtigkeit  von  selbst. 

Die  Behandlung  meiner  Fälle  begann  ich 
so  wie  bei  Protargol  mit  7*  proz.  Lösungen 
und  steigerte  bis  zu  '/s  proz.  Größere  Dosen 
gab  ich  nicht,  da  ich  dann  durch  Kombi- 
nation mit  einem  zweiten  Mittel  —  Ichthar- 
gan —    meist    Heilung    erzielte.      Die   Zahl 
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und    Methode    der    Injektionen    ist   dieselbe 
wie  bei  den  anderen  Silberpräparaten. 

Ich  habe  bisher  14  Patienten  der  Novar- 
ganbehandlung  unterworfen: 
Urethritis  ac.      5;     geh.  4     ung.  1 

subac.  7;       -      3     geb.    2    ung.  2 

chron.  2;        -      2 

Die  als  ungeheilt  bezeichneten  Kranken 
brachen  die  Kur  vorzeitig  ab,  und  .wären  die* 
selben  sicherlich  nach  einiger  Zeit  als  geheilt 
entlassen  worden.  Man  kann  also  nach 
meiner  Tabelle  60  Proz.  als  geheilt  ansehen. 
'Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle  eine  kleine 
ist,  so  wird  sich  meiner  Ansicht  nach  das 
Verhältnis  bei  einer  größeren  Krank enzahl 
nicht  zuungunsten  des  -Novargans  yerändem. 

Der  Einfluß  des  Novargans  auf  die  ein- 
zelnen Symptome  der  Gonorrhoe  ist  meist 
ein  günstiger.  Ausfluß  und  Gonokokken 
schwinden  in  8 — 14  Tagen.  Fälle,  die  ich 
schon  3 — 4  Wochen  zuvor  mit  anderen  Mitteln 
vergebens  behandelte,  und  die  nach  dieser  Zeit 
noch  immer  gonokokkenhaltiges  Sekret  auf- 
wiesen, waren  in  Kürze  ohne  Ausfluß.  Da- 
bei sind  die  Injektionen  nicht  schmerzhafter 
als  audere  und  die  Reizung  eine  minimale. 
Nur  bei  2  Fällen  subakuten  Charakters 
stellte  sich  eine  Urethritis  posterior  ein.  Es 
waren  dies  ziemlich  empfindliche  Kranke 
mit  reichlichem  Sekrete  und  starken  Reiz- 
symptomen gleich  von  allem  Beginn  an. 
Diese  Fälle  scheinen  überhaupt  von  allem 
Anfange  an  nicht  prompt  zu  reagieren.  Es 
handelt  sich  hier  um  glanduläre  Formen, 
und  haben  auch  andere  Ärzte  (2)  gefunden, 
daß  bei  diesen  das  Novargan  nur  zu  leicht 
versagt.  Infolge  seiner  milden  Wirkung  be- 
merkte ich  keine  Infiltrate  noch  Ödeme,  die 
Entzündung  ging  rasch  zurück,  worauf  das 
Nachlassen  der  Schmerzen  beim  Urinieren 
und  das  Fehlen  von  Erektionen  und  Pollu- 
tionen hinwies.  Es  ist  dies  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen,  da  gerade  diese  ZwischenföUe 
die  beste  Behandlung  vefeiteln  können.  Die 
zwei  chronischen  Fälle  waren  allerdings  sehr 
milde,  und  kann  ich  deshalb,  abgesehen  von 
der  geringen  Zahl,  keine  Schlüsse  bezüglich 
der  Wirkung  des  Novargans  bei  chronischer 
Gonorrhöe  ziehen.  Da  man  nach  Abortiv- 
kuren  mit  Novargan  Infiltrate  nachweisen 
konnte,  so  könnte  man  eigentlich  annehmen, 
daß  Novargan  zur  Behandlung  der  chroni- 
schen Gonorrhöe  nicht  so  geeignet  ist  wie 
der  akuten. 

Fasse  ich  meine  Erörterungen  zusammen, 
so  komme  ich  zu  folgendem  Resume:  Das 
Novargan  ist  infolge  seines  hohen  Silber- 
gehaltes   zur    Tötung    der  Gonokokken  sehr 


befähigt,  es  ist  dabei  selbst  in  hoher  Kon* 
zentration  nicht  reizend,  da  es  durch  keine 
Alkalien,  Säuren  oder  organischen  Substanzen 
geHlllt  wird,  daher  auch  geeignet,  ohne  Schä- 
digung der  Gewebe  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
Es  hat  sich  infolgedessen  auch  bei  der  akuten 
Gonorrhöe  meistenteils  gut  bewährt. 

Infolge  dieser  guten  Eigenschaften,  seiner 
leichten  Löslichkeit  und  des  Umstandes,  daß 
sein  Preis  gegenüber  dem  anderer  Präparate 
nicht  erhöht  ist,  ist  die  Einfuhrung  des  No- 
vargans in  den  Heilmittelschatz  der  Gonor- 
rhöe nur  zu  begrüßen*). 
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Proponal* 

Von  den  Dialkjlderivaten  der  Barbitursfture 
zeigt  die  Dipropylverbindang  die  stärkste  schlaf- 
machende Wirkung,  indessen  empfahlen  E. 
Fischer  und  v.  Mering  seinerzeit  die  Diäthyl- 
barbitarsäure,  das  Veronal,  weil  es  sich  leichter 
in  Wasser  löst  and  gleichmäßiger  wirkt. 

Es  ist  nun  gelungen,  durch  neue  Reinigungs- 
methoden auch  die  Dipropylbarbitursäure  che- 
misch rein  darzustellen.  Das  so  gereinigte  Prä- 
parat hat  sich  als  gut  wirkendes  Hjpnoticum 
erwiesen. 

ProponaP)  bildet  farblose  Kristalle  vom 
Schmp.  145^,  die  schwach  bitter  schmecken 
und  sich  schwer  in  kaltem  Wasser  (in  1640  Tl.), 
leichter  in  kochendem  Wasser  (in  70  Tl.)  lösen. 

Bei  einfacher  Agrypnie  bewirkten  in  zwanzig 
Fällen  Dosen  von  0,15 — 0,5  g  innerhalb  15  bis 
40  Minuten  6 — 9  Stunden  anhaltenden  Schlaf, 
ohne  daß  Nebenwirkungen  bisher  beobachtet 
wurden.  Im  Vergleich  zum  Veronal  stellte  sich 
heraus,  daß  Proponal  in  der  halben  Dose  wie 
Veronal  wirkt,  und  daß  seine  Wirkung,  wohl  in- 
folge der  leichten  Löslichkeit  im  alkalischen 
Darmsaft,  schneller  eintritt. 

Proponal  wird  als  Ersatz  und  namentlich 
an  Stelle  gesteigerter  Dosen  vor  Veronal  anzu- 
wenden sein.  Verabreicht  wird  es  in  Dosen  von 
0,1—0,5  g,  am  besten  in  Pulverform. 

Literatur. 
Über  Proponal,  ein  Homoloi;es  des  Ve^ 
ronals.  Von  Emil  Fischern.  J.  v.  Mering.   Me- 
dizinische Klinik,  Nr.  52,  1905,  S.  1327. 


*)  Seit  Fertigstelluuff  der  Arbeit  hatte  ich 
Gelegenheit  noch  sieben  F&lle  zu  behandeln  und 
kann  meine  bereits  niedergelegten  Erfahrungen  nur 
nochmals  bestätigen. 

*)  Proponal  (Dipropylbarbitursfture)  hat  die 
Formel: 


C3H7 
C.H, 


CO  — CH. 
CO  -  NH 


CO. 
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Therapeutische  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 


L  Kongreß 
der  Internationalen  Geeellfcbafl  fOr  Chlrnrcle. 

Brüssel,  18.— 23,  September, 
Referent:    Dr.  H.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Herr  Willems  (Gent)  betrachtet  in  seinem 
Bericht  ansschließlich  diejenigen  Grelenktaber- 
kulosen,  die  einem  chirurgischen  Eingriff  unter- 
worfen werden  müssen,  und  stellt  die  Indikationen 
der  Radikaloperation,  Resektion  oder  Amputation 
auf,  indem  er  folge^ides  ausführt: 

Ein  Grrund  für  den  operativen  Eingriff  kann 
gegeben  sein  erstens  dureh  den  lokalen,  zweitens 
durch  den  AUgemeinsustand,  drittens  durch  die 
Lokalisation  der  Erkrankung. 

ad  1.  Während  man  konservative  Behand- 
lung versuchen  kann  bei  den  nichteitrigen  Tuber- 
kulosen der  Kinder  und  dabei  sehr  gute  funk- 
tionelle Resultate  enielea  kann,  wird  man  in 
Fällen  tiefer  und  ausgedehnter  Erkrankung 
und  ohne  Neigung  zur  Heilung,  besonders  bei 
Erwachsenen,  besser  operieren.  Bei  den  ab- 
geschlossenen Eiterungen  liegt  allerdings  kein 
zwingender  Grund  zur  Operation  vor,  wenngleich 
er  von  den  Jodoforminjektionen  nicht  so  gute 
Resultate  gesehen  hat  wie  Hoffa  und  andere. 
Auch  die  Fisteln  erfordern  nicht  durchaus  eine 
chirurgische  Intervention,  außer  wenn  alle  kon- 
servativen Versuche  resultatlos  verlaufen  sind. 
Die  Exstirpation  der  fistulösen  Gänge  gibt  nur 
schlechte  Resultate.  Knoohensequester  beim  Er- 
wachsenen sind  eine  unbedingte  Veranlassung 
zur  Operation.  Vielfache  äußere  Tuberkulosen 
würden  beim  Erwachsenen  Grund  sein,  unter 
Verzicht  auf  weitere  konservative  Versuche  die 
Amputation  vorzunehmen. 

ad  2.  Wenn  eine  schwere  Eingeweidetuber- 
kulose oder  eine  amjloide  Degeneration  der  Or- 
gane vorliegt,  wird  die  Amputation  Regel  sein. 

ad  d.  Die  Tuberkulosen  des  Knies 
werden  bei  aufmerksamer  konservativer  Behand- 
lung im  Kindesalter  gute  Resultate  geben,  bei 
Erwachsenen  wird  die  Indikation  zur  Resektion 
häufiger  vorliegen,  doch  nicht  vor  dem  15.  Lebens- 
jahr, weil  Wachstumsstörungen  und  Kontrakturen 
die  unbedingte  Folge  sein  würden.  —  Die  Coxitis 
des  Kindesalters  wird  durch  konservative  Maß- 
nahmen fast  regelmäßig  der  Heilung  zugeführt 
werden.  Erst  nach  vergeblichem  Versuch  soll 
man  zur  Resektion  schreiten.  Die  ultraradikalen 
Operationen  von  Bardenheuer  und  Sprengel 
haben  nur  ausnahmsweise  Berechtigung.  —  Bei 
der  Tuberkulose  des  Ellenbogens  findet  sich 
häufiger  eine  Veranlassung  zur  Resektion,  weil 
hier  gewöhnlich  alle  konservativen  Maßnahmen 
fruchtlos  sind.  —  Bei  der  Schulter  ist  die  Ra- 
dikaloperation die  Methode  der  Wahl.  —  Die 
Handgelenkstuberkulose  gibt  sehr  gute  Re- 
sultate mit  Injektionen,  die  Resektion  bleibt  für 
vorgeschrittene  Fälle  übrig,  eine  Amputation 
braucht  nur  ausnahmsweise  gemacht  zu  werden. 
—    Die    Tuberkulose    des    Fußgelenks    er- 


fordert beim  Erwacksenen  frühzeitige  Ree^ktioft, 
beim  Kinde  führt  eine  geduldige  konservativ« 
Behandlung  fast  stets  zur  Heilung. 

Der  nächste  Referent  Herr  Breadford 
(Boston)  stellt  in  Kürze  folgende  Sätze  auf: 

In  allen  pathologischen  Pri|>arat0n  von  Hüft- 
gelenkserkrankungen  findet  man  den  Beweis»  daft 
der  Kopf  des  Femur  gegen  die  Cavitaa  glenoi- 
dalis  drückte. 

Bei  allen  akuten  Huftgolenkserkrankungen 
findet  man  einen  solchen  Druck  des  Femur  gegen 
das  Acetabulum.  Dieser  Druck  ist  der  Heilung 
unzuträglich.  Die  Entlastung  und  die  Therapie, 
den  Muskelspasmns  aufzuheben,  begünstigen  die 
Heilung.  Man  kann  stets  entlasten,  wann  noch 
keine  Ankylose  da  ist,  und  kann  das  auf  dem 
Röntgenbilde  nachweisen.  Die  Entlastung  braucht 
nicht  eine  perpetuelle  zu  sein,  sondern  nur  so  lange 
zu  dauern  wie  der  Muskelspasmns  anhält.  Wäh- 
rend der  Periode  der  Ulzeration  ist  Fixation  und 
Entlastung  durch  starken  Zug  dringend  geboten; 
in  der  Konvaleszenz  kann  man  mit  leichten  Be- 
wegungen, jedoch  mit  großer  Vorsicht,  beginnen. 
Die  Operation  darf  nicht  etwa  als  die  einzige 
Therapie  betrachtet  werden,  das  Vorgehen  der 
Wahl  wird  stets  in  möglichster  Schcaang  des 
Gelenks  zu  suchen  sein  und  die  Operation  nnr 
ein  Ultimum  refagium  darstellen.  Das  Endziel 
der  Behandlung  der  Hüftgelenktuberkulose  muß 
nicht  in  der  Erreichung  eines  soliden,  sondern 
eines  geraden  Beines  mit  einer  gewissen  Beweg- 
lichkeit im  Hüftgelenk  gesucht  werden. 

Das  Thema  und  die  Ausführungen  der  Re- 
ferenten erweckten  ausführliche  Diskussion.  Zu- 
erst definiert  Herr  Lebrun  (Namur)  sainen 
Standpunkt  in  der  Behandlung  der  Kniegelenk- 
tuberkulöse  beim  Kinde;  währand  er  einerseits 
die  bektagens warten  Resultate  der  frühaaitigen 
Resektion,  auf  der  andern  Seite  die  Mißstände 
der  konservativen  Behandlung,  ihre  lange  Dauer, 
die  Alteration  des  Allgemeinzastandes,  die  Muskel- 
atrophie, die  Deformierungen  zugeben  muß,  glaubt 
er,  daß  die  Arthrektomie  oder  die  Resektion  der 
Synovialis  eine  schnellere  und  günstige  Heilung 
gibt.  Er  hält  sie  für  die  Methode  der  Wahl 
und  zieht  sie  nach  seinen  Erfahrungen  allen 
übrigen  Methoden  in  der  Behandlung  der  kind- 
lichen Tuberkulose  des  Knies  vor.  Man  wirft 
ihr  vor,  so  führt  er  aus,  daß  sie  eine  unvoll- 
kommene Operation  sei,  und  daß  sie  Rezidive 
begünstige.  Aber  einmal  ist  die  Synovialis  recht 
häufig  allein  erkrankt,  und  dann  kann  man  doch 
nicht  leugnen,  daß  in  diesen  Fällen  die  Arthrek- 
tomie eine  ausreichende  Operation  sei,  auf  der 
andern  Seite  hindert  nichts,  wenn  wirklich  die 
Gelenkenden  der  Knochen  leicht  erkrankt  sein 
sollten,  sie  zu  kürettieren.  Kleine  übersehene  Herde 
gingen  bekanntermaßen  von  selbst  zurück«  Defor- 
mationen, die  man  der  Arthrektomie  zur  Last  legt, 
entstehen  nur,  wenn  man  den  Kranken  zu  früh 
erlaubt,  die  Extremität  zu  bewegen.  Immobilisiert 
man  sie  mehrere  Monate  hindurch,  und  läßt  man 
die  Kranken  noch  einige  Jahre  lang  eine  Schiene 


TbttnipwitiMb*  Mitt«l]ttiit*B  «na  V«r«iB«ii. 


45 


trftgen,  dana  patsiert  das  nicht.  So  kann  er 
nnr  aag^n,  daft  die  Arthrektomle  viele  Vorteile 
und  keine  Nachteile  hat,  anwendbar  bei  allen 
Formen  der  Tuberknlose  des  Knies  ist,  wMin 
die  Knochenerkranknng  nicht  zu  ausgedehnt  ist. 
Lebrun  gibt  dann  noch  einige  Fingerzeige 
seiner  Technik.  Er  streut  nach  der  Operation 
die  Wunde  reichlich  mit  JodoformpulTcr  aus 
und  bestreicht  sie  dann  mit  dem  rotgl&henden 
Thermokauter,  um  das  Jod  in  statu  nascendi  zu 
entwickeln,  weil  es  so  die  größte  bakterizide 
Kraft  hat.  Vor  dem  Schloß  der  Wunde  drainiert 
er  doppelseitig. 

Herr  Garre  (Breslau)  stimmt  im  allge- 
meinen mit  den  Ansichten  Ton  Willems  nber- 
ein,  wo  ee  sich  um  Hand-  und  Hüftgelenk  han- 
delt. Nur  beim  Schultergelenk  ist  er  mehr  ftür 
die  Kochersche  Methode.  Auch  die  Bier  sehe 
Stauungshjperftmie  hält  er  für  viele  F&lle  an- 
wendbar, wie  er  überhaupt  ein  Anh&nger  der 
konseryativen  Methoden,  besonders  bei  alten 
Leuten,  ist,  bei  denen  die  Resektionen  fast  aus- 
nahmslos schlechte  Resultate  geben.  Beim  Knie 
ist  er  von  den  Erfolgen  der  konseryativen  Be- 
handlung nicht  begeistert.  Von  ca.  100  Kranken, 
die  er  konservatiT  behandelt  hat,  haben  nur  46 
einigermaßen  gute  Resultate  davongetragen,  die 
übrigen  mußten  später  noch  operiert  werden. 
Dagegen  hat  er  bei  185  operierten  Fällen,  unter 
denen  8  Synovektomien  und  177  Resektionen 
waren,  86  Proz.  Heilungen,  8  Proz.  Besserungen 
erzielt.  Auch  die  funktionellen  Resultate  waren 
in  92  Proz.  gut.  Als  ein  gutes  funktionelles 
Resultat  betrachtet  es  Garre,  wenn  das  Bein 
gut  geheilt,  ohne  Fisteln,  vollständig  ankylotisch 
in  gestreckter  Stellung  oder  wenigstens  in  einem 
Winkel  nicht  unter  150^  konsolidiert  ist.  Von 
seinen  Operierten  hatten  17  Proz.  keine  Ver- 
kürzung, 40  Proz.  eine  solche  von  1  —  2  cm, 
30  Proz.  von  2—5  cm,  7,5  Proz.  von  mehr  als 
5  cm.  Er  muß  also  nach  seinen  Erfahrungen 
behaupten,  daß  bei  den  Tuberkulosen  des  Knie- 
gelenks in  der  Mehrzahl  oller  Fälle  die  Resek- 
tion am  Platze  ist.  Nur  in  den  Anfangsstadien, 
in  den  Fällen  von  leichtem  Fangus  ist  eine 
konservative  Behandlung  zu  versuchen,  die  er 
bei  Kindern  1  Jahr  und  länger  durchführt,  wenn 
keine  Verschlimmerung  eintritt,  bei  Erwachsenen 
nur  2 — 3  Monate.  Wenn  sich  dann  keine  evi- 
dente Besserung  gezeigt  hat,  macht  er  die  Re- 
sektion. Dahingegen  versucht  er  auch  in  den 
Fällen,  die  bei  bejahrten  Patienten  eigentlich 
eine  Amputation  als  unabwendbar  erscheinen 
lassen,  noch  eine  Zeitlang  konservativ  vorzu- 
gehen, da  man  auch  noch  in  einigen  dieser 
schweren  Fälle  hin  und  wieder  Besserungen,  viel- 
leicht lioch  mehr,  erzielt. 

Bei  der  Tuberkulose  des  Fußes  hat  ihm  die 
abwartende  Behandlung  nur  in  43  Proz.  mehr 
oder  weniger  vollständige  Heilung  gebracht,  und 
er  ist  daher  auch  hier  der  Ansicht,  daß  die 
konservative  Methode  nur  für  die  Fälle  auf- 
gespart werden  soll,  die  ganz  im  Anfang  er- 
krankt, und  in  denen  die  Tuberkulose  nur  in 
einem  einzigen  Gelenk  ohne  Knochenherde  und 
bei  Erwachsenen  sich  findet.  Alle  anderen  Fälle 
aoUea  der  Resektion  vorbehalten  sein.     Er  hat 


so  bei  60  Resektionen  80  Proz.  Heilungen,  10  Pros. 
Mißerfolge,  10  Proz.  Todesfälle  gehabt.  Die 
Resultate  der  Resektion  sind  besonders  gut  bei 
Kindern.  Auch  für  die  EUenbogengelenkstuber* 
kulose  empfiehlt  er  die  Resektion,  bei  der  Hüfte 
dagegen,  der  Schulter  und  besonders  bei  der 
Tuberkulose  des  Handgelenks  nur  konservative 
Behandlang. 

Auf  einem  absolut  gegensätzlichen  Stand- 
punkt basiert  die  Ansicht  Hoffas  (Berlin)  — 
Immobiliaation  und  Extension  und  so  lange 
dauernde  Ruhelage,  bis  Schmerzen  und  Fieber 
verschwunden  sind,  das  muß  nach  seinen  Er- 
fahrungen das  Prinzip  der  Behandlungsmethode 
sein.  Wenn  die  Kranken  dann  aufstehen,  sollet 
sie  noch  lange  Zeit  Eztensionsgehverbände  tragen. 

Herr  Verneuil  (MIddelkerke)  betrachtet  die 
Unzuträglichkeiten  und  Gefahren  der  Drainage 
und  spricht  sich  für  möglichst  primäre  Ver- 
einigung der  Wunde  aus,  die  leichter  zu  erreichen 
sei,  als  man  allgemein  annimmt. 

Herr  Walt  her  (Paris)  lenkt  die  Aufmerk» 
samkeit  auf  eine  viel  zu  wenig  geübte  Methode 
konservativer  Behandlung,  Injektionen  von  10  proz. 
Ghlorzinklösung,  die  von  Lannelongue  inaugu- 
riert, von  ihm  seit  13  Jahren  mit  großem  Er- 
folge geübt  wird.  Er  hat  seither  bei  Erwachsenen 
niemals  nötig  gehabt,  zu  großen  Resektionen 
seine  Zuflucht  zu  nehmen,  im  höchsten  Falle  waren 
kleine  Auskratzungen  oder  partielle  atypische 
Resektionen  erforderlich.  Die  sklerosierenden 
Chlorzinkinjektionen,  sagt  er,  bilden  eine  förm- 
liche Barriere  zwischen  dem  gesunden  und  dem 
erkrankten  Gewebe,  das  schließlich  ausgestoßen 
oder  resorbiert  wird.  Walther  hält  die  Chlor- 
zinkmethode für  das  beste  Hilfsmittel,  eine  natür- 
liche Heilung  zu  unterstützen,  einen  Verteidigungs- 
wall um  das  erkrankte  Gewebe  herum  aufzuführen. 
Besonders  an  Hand  und  Fuß  hat  er  die  glän- 
zendsten Resultate  erzielt. 

Herr  Kocher  (Bern)  hält  es  für  das  Wich- 
tigste, Einigkeit  über  die  beiden  Fragen  zu 
erzielen:  Wann  und  wie  sollen  wir  operieren? 
Er  möchte  folgende  Antwort  darauf  geben: 

Wenn  es  sich  z.  B.  um  einen  kleinen  um- 
schriebenen Herd  im  Knochen  handelt,  der  schon 
längere  Zeit  konservativ  behandelt  ist,  dann  soll 
man  unter  jeder  Bedingung  eine  Exzision  des- 
selben vornehmen,  um  späterer  Gelenk erkrankung 
vorzubeugen.  Die  Operation  soll  natürlich  kein» 
typische  Resektion,  sondern  nur  eine  Ezzision^ 
aber  eine  gründliche  sein.  Nach  nachheriger  aus* 
gedehnter  Ätzung  der  Höhle  soll  eine  möglichste 
prima  intentio  angestrebt  werden.  Hier  ist  auch 
die  Frühoperation  am  Platze.  Wenn  femer  bei 
ausgeheilten  Prozessen  Ankylose  und  Flexion 
die  Funktion  beeinträchtigen,  warum  soll  man  da. 
Monate  oder  Jahre  warten  und  mit  orthopädischen 
Apparaten  langsam  eine  Gradrichtung  vornehmen, 
die  man  mit  einer  einfachen  Resektion  in  kurzer 
Zeit  herstellen  kann  ?  —  Nur  bei  Mischinfektionen,. 
Abszessen,  Fisteln  etc.  und  in  den  Anfangs- 
fällen, wenn  die  Erkrankung  auf  die  Synovialis^ 
beschränkt  ist,  soll  man  die  konservative  Be- 
handlung versuchen,  so  auch  in  den  chronischen 
Fällen,  bei  denen  die  Beweglichkeit  des  Gelenk» 
noch    erhalten    ist.      Hier    gibt    die    Bi ersehe 
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Methode,  geben  die  Jodoform-Karbol-Chlorzink- 
iDJektionen  in  gleicher  Weise  gute  Resoltate. 
Nar  eins  gibt  ihm  zu  denken,  der  Widerstreit 
in  den  Ansichten  Biers  und  Brocas  in  bezug 
auf  frühzeitige  Mobilisierung,  wie  sie  jener,  ab- 
solute Fixierung,  wie  sie  dieser  will.  Er  ist 
▼ollkommen  gegen  dauernde  Fixierung,  voll- 
kommen gegen  Gipsyerbände,  aber  für  Extension 
mit  leichter  Bewegung,  damit  keine  Muskel- 
atrophie eintritt.  Nur  das  Handgelenk,  glaubt 
er,  soll  man  fixieren  mit  Freilassung  der 
Finger. 

Herr  Do  Hing  er  '(Budapest)  spricht  sich 
Yollkommen  gegen  die  Frühresektion  aus,  die 
weder  die  Heilungsdauer  verkürzt,  noch  die 
Resultate  bessert  gegenüber  der  konservativen 
Behandlung.  80  Proz.  heilen  ohne  jede  Operation 
aus.  Wollte  man  daher  die  Frühoperation  zum 
Ziele  erheben,  so  würde  man  viele  Operationen 
umsonst  machen.  Die  Stauungshjperämie  mit 
Bewegung  nach  Bier  hält  er  für  keine  glück- 
liche Maßnahme.  Als  eine  Folge  dieser  Be- 
wegung sieht  er  die  kalten  Abszesse  an.  Statt 
aller  Injektionen  heilt  der  einfache  tuberkulöse 
Fungtts  mit  bloßer  Ruhigstellung  am  besten  aus. 
Nachbargelenke  brauchen  nicht  fixiert  zu  werden. 
Überhaupt  erreicht  man  bei  der  Tuberkulose 
durch  Bewegung  steife,  durch  Ruhigstellung 
bewegliche  Gelenke;  und  das  Gelenk,  das  bei 
Rtthigstellung  nicht  beweglich  wird,  hat  bereits 
80  weitgehende  anatomische  Veränderungen  er- 
fahren, daß  auch  die  Bewegungstherapie  es  nicht 
mehr  mobilisiert.  Verkürzungen  tr^en  auch  bei 
konservativer  Behandlung,  nicht  nur  nach  Fort- 
nahme  der  Epiphysen  auf.  Diesen  Ansichten 
Dollingers  pflichtet  Herr  H  o  f  f  a  voll- 
kommen bei. 

Herr  von  Eiseisberg  (Wien)  empfiehlt 
den  Mikulicz-Gersunjschen  Verband  zum 
Redressement  der  Kniegelenkskontrakturen. 


Herr  Gelpke  (Basel)  berichtet  über  che- 
mische und  bakteriologische  Untersuchungen  des 
tuberkulösen  Exsudates,  die  das  interessante  Er- 
gebnis haben,  daß  nach  lang  bestehendem  Ex- 
sudat, besonders  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis, 
nach  der  Operation  immer  wieder  ein  neues 
Exsudat  gebildet  wird,  und  daß  dieses  zweite 
bakterizid  ist.  Daher  kommt  es  auch,  daß  nach 
der  Laparotomie  die  Tuberkulose  des  Abdomens 
ausheilt.  Nicht  Luft  und  Licht  sind  hier  Heil- 
mittel, sondern  das  neugebildete  Exsudat.  Das 
ist  auch  der  Grund,  weshalb  die  Operation  der 
frischen  tuberkulösen  Peritonitis  schlechte  Re- 
sultate gibt;  erst  ein  länger  bestehendes  ver- 
brauchtes Exsudat  wird  durch  Operationen  gut 
beeinflußt.  Man  kann,  so  führt  der  Redner  aus, 
hierin  wieder  einen  Beweis  sehen,  daß  die  Natur 
nichts  ohne  Grund  tut,  wenn  sie  immer  wieder 
ein  Exsudat  erscheinen  läßt.  Dieses  zweite 
bakterizide  Exsudat  ist  auch  nach  seiner  Meinung 
das   wirksame  Prinzip   der  Bi ersehen   Stauung. 

Herr  Walther  (Paris)  teilt  noch  auf  Be- 
fragen die  Technik  seiner  Chlorzinkinjektionen 
mit.  Er  spritzt  in  der  ganzen  Umgebung  des 
Herdes  bis  zum  Knochen  ein  und  träufelt  durch 
die  Fistelgänge  2 — 3  Tropfen  in  das  Gelenk, 
wiederholt  die  Injektionen  nach  ca.  4  Wochen, 
im  ganzen  vielleicht  2  bis  B  mal. 

Herr  de  Quervain  (Chaux-de-Fonds)  hält 
es  für  dringend,  daß  die  Ärzte  von  der  Not- 
wendigkeit überzeugt  werden,  die  Gelenktuber- 
kulosen noch  intakt  dem  Chirurgen  zu  über- 
liefern, daß  sie  nicht  durch  eine  übel  angebrachte 
Inzision  die  geschlossenen  Tuberkulosen  in  offene 
fistulöse  verwandeln,  die  eine  dauernde  Infektions- 
gefahr für  die  Umgebung  des  Kranken  sind. 

Auch  Herr  Garre  (Breslau)  hält  die  fistu- 
lösen Tuberkulosen  für  ebenso  gefährlich  wie 
den  Auswurf  tuberkulöser  Lungenkranker  für 
die  Umgebung.  [Sehiu/9  folgt] 
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1«   Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 

Perityphlitis.    Von  A.  Albn,  Berlin. 
SU   Ober  die  Diagnose  und  Therapie  der  chroni- 
schen  Perityphlitis.     Vortrag   von   J.  Boas, 
Berlin,  nebst  Bemerkungen  von  Albu,  Kraus, 
Earewski,  Rosenheim. 
1.    Seit    einiger    Zeit    wird    von    manchen 
Chirurgen  sowohl   bei   der   akuten   als   auch  bei 
der  chronischen   Perityphlitis  die   Operation   als 
die  notwendige  und  einzig  richtige  Behandlungs- 
methode   au  gesehen.     Betreffs    der   akuten  Peri- 
typhlitis können  sich  iunere  Kliniker  und  prak- 
tische Ärzte  immer  wieder  auf  die  1000 fach  er- 
wiesene Tatsache  berufen,  daß  es  eine  sehr  große 
Zahl    leichter  Blinddarmentzündungen    ohne    er- 
hebliche BateiliguDg   des  Peritoneums    gibt,   die 
bei    sorgfältiger    ärztlicher  Behandlung    spontan 
abheilen.    Betreffs  der  chronischen   Perityphlitis 
führt  Albu   an   der  Hand   einer  reichen  Erfah- 
rung folgendes  aus: 


Die  chronische  Perityphlitis  zeigt  sich  1.  in 
Form  akut  rezidivierender  Anfälle  mit  fast  voll- 
ständig freien  Intervallen,  2.  in  Form  von  nach 
dem  ersten  Anfall  niemals  ganz  ausklingenden 
stärkeren  oder  geringeren  Beschwerden  8.  in 
einer  schieichenden  Form,  bei  der  niemals 
ein  akuter  Anfall  vorangegangen  ist. 

Diese  letztere  Form  bereitet  der  Diagnose  oft 
besonders  große  Schwierigkeiten,  sie  kann  nicht 
nur  durch  dyspeptische  und  nervös-hysterische 
Symptome  verdeckt  werden  (Ewalds  App. 
larvata),  sondern  es  kann  andrerseits  auch  eine 
chronische  Perityphlitis  vorgetäuscht  werden 
durch  chronische  Cholelithiasis,  durch  rechts- 
seitige weibliche  Adnexerkrankungen ,  durch 
nervöse  Symptomenkompleze  (vgl.  Nothnagels 
Pseudoperityphlitis). 

Unter  letzteren  möchte  Albu  speziell  3  von 
der  chronischen  Perityphlitis  abgrenzen,  und 
zwar  1.  die  chronische  Obstipation,  besonders  in 
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ihrer  spastischen  Form,  2.  Yiszeralneuralgien, 
3.  die  viszerale  Lokalisation  der  Hysterie  und 
Hysteroneurasthenie ,  die  übrigens  zumeist  aach 
mit  chronischer  Obstipation  einhergehen. 

Bei  der  Obstipation  kommt  der  perityphlitis- 
artige  Schmerz  einmal  durch  die  Reiz  Wirkung 
der  Skybala  zustande,  die  sich  an  der  Einmün- 
dung des  Ileums  ins  Goecum  besonders  gern 
festsetzen,  weit  häufiger  aber  ist  es  eine  infolge 
▼on  chronisch-spastischer  Obstipation  krampfhaft 
zusammengezogene  Darmschlinge,  die  den  Schmerz 
verursacht  und  zugleich  auch  einen  verdickten 
Wurmfortsatz  vortäuscht. 

Während  also  ein  negativer  palpatorischer 
Befund  bei  vorhandener  chronischer  Perityphlitis 
sehr  wohl  vorkommen  kann,  darf  der  Nachweis 
einer  schmerzhaften  Resistenz,  insbesondere  auch 
am  sog.  Mac  Burney sehen  Punkt,  einer  wnrst- 
förmigen  Anschwellung,  nur  dann  für  die  Dia- 
gnose dieser  Krankheit  verwertet  werden,  wenn 
spastische  Obstipation  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  kann. 

Die  viszeralen.  Neuralgien  unterscheiden 
sich  von  den  oft  durchaus  nicht  typisch  auf- 
tretenden perityphlitischen  Schmerzen  besonders 
dadurch,  daß  sie  nicht  so  zirkumskript  sind  und 
daß  bei  ihnen  die  Druckempfindlichkeit  sich 
auch    an    anderen  Stellen  des  Dickdarms  findet. 

Für  die  Differentialdiagnose  von  viszeraler 
Hysterie  und  Perityphlitis  hat  man  einen  An- 
haltspunnt  darin,  daß  bei  ersterer  die  Druck- 
empfindlichkeit meist  oberflächlicher  ist  (Hyper- 
aesthesia  cutanea).  Sie  entsteht  heutzutage  oft 
psychogen  infolge  der  vielen  Publikationen  über 
die  Gefährlichkeit  der  Blinddarmentzündung. 

Unter  den  Varietäten  der  chronisch  rezidi- 
vierenden Form  (Schleimhautveränderungen,  Ver- 
dickungen, Verlagerungen,  Verwachsungen  etc.) 
hält  Albu  für  ernstlich  gefährlich  nur  das  chro- 
nische Empyem  des  Processus  vermiformis. 

Solange  man  nicht  durch  heftige,  häufig 
wiederkehrende  oder  andauernde  Beschwerden, 
Fieberan^le,  auf^lige  Unregelmäßigkeiten  des 
Stuhlgangs  zu  der  Vermutung  gelangt,  daß  ein 
Eiter-  oder  Infektionsherd  zurückgeblieben  ist, 
kann  man  die  Rückbildung  der  Reizerscheinungen 
bei  interner  Behandlung  abwarten,  um  so  mehr, 
als  in  vielen  Fällen  die  Operation  einerseits 
«inen  absolut  negativen  Befund  ergibt,  andrer- 
seits aber  bei  gynäkologischen  Laparotomien 
in  ca.  50  Proz.  nebenbei  mehr  oder  minder 
schwere  Veränderungen  am  Wurmfortsatz 
gefunden  wurden,  die  niemals  Krank- 
heitserscheinungen gemacht  hatten. 

Die  Therapie  soll  also  zunächst  eine  Latenz 
des  Krankheitszustandes  zu  erreichen  suchen 
durch  Schonung,  ev.  Bettruhe  mit  feuchtwarmen 
Packungen,  Regelung  des  Stuhls  (durch  vor- 
wiegend vegetabile  Ernährung,  ev.  in  Breiform 
unter  Zuhilfenahme  von  Klistieren),  Belladonna- 
suppositorien,  womöglich  tägliche  warme  bis  heiße 
Sitz-  und  Vollbäder,   auch  Sol-  und  Moorbäder. 

Zum  Schluß  demonstriert  Verf.  die  Richtig- 
keit seiner  Anschauung  an  einigen  besonders 
typischen  Krankengeschichten. 

2.  Auch  Boas  unterscheidet  bei  der  chro- 
nischen Perityphlitis   (nach  Analogie  der  ameri- 


kanischen „recurrent  and  relapsing  Appendicitis") 
zwischen  der  rezidivierenden  Form  des  akuten 
Anfalls  und  den  von  ihm  als  „Residualperi- 
typhlitis^  bezeichneten  Folgezuständen  der  akuten 
Entzündung,  noch  häufiger  endlich  ist  die  Form, 
die  von  vornherein  einen  chronischen  Beginn 
zeigt  ohne  eigentlichen  akuten  Vorläufer,  und 
die  im  Anschluß  an  chronischen  Dickdarmkatarrh 
meist  mit  Obstipation  einhergehend  sich  aus- 
bildet, auch  mit  weiblichen  Adnezerkrankungen 
kompliziert  sein  kann. 

Die  dabei  vorkommenden  subjektiven  Be- 
schwerden können  anfallsweise  auftreten,  aber 
auch  einen  chronischen  Charakter  zeigen. 

Unter  ersteren  weist  Boas  besonders  auf 
die  „Colique  appendiculaire"  Salomons  hin, 
die  sich  anfangs  aufs  ganze  Abdomen  ausdehnt 
und  nach  dem  Anfall  noch  einige  Tage  in  der 
Ileocökalgegend  lokalisiert  bleibt. 

Bei  der  zweiten  Form  ohne  eigentliche  An- 
fälle sind  die  subjektiven  Beschwerden  außer- 
ordentlich wechselnd  und  beziehen  sich  manch- 
mal durchaus  nicht  auf  den  Wurmfortsatz,  son- 
dern allgemein  auf  den  Darm,  auch  auf  Magen 
und  Leber,  meist  besteht  aber  Druckempfind- 
lichkeit des  Mac  Burney  sehen  Punktes,  andern- 
falls wird  die  Entscheidung  schwieriger.  Einen 
gewissen  'diagnostischen  Wert  legt  Boas  der  zu- 
weilen dort  vorkommenden  Hauthyperästhesie 
bei,  ohne  zu  verkennen,  daß  man  sie  auch  bei 
reinen  Neurosen  beobachtet.  Die  von  Haus- 
mann angegebene  häufige  Palpationsfähigkeit 
des  Proc.  vermiformis  kann  Boas  wegen  der 
vielen  Täuschungsmöglichkeiten  nicht  anerkennen, 
mehr  Wert  möchte  er  auf  regelmäßige,  wochen- 
lang durchgeführte  Temperaturmessungen  legen. 
Wesentlich  höhere  Differenzen  als  0,5^  zwischen 
Axillar-  und  Analtemperatur  sprechen  für  chro- 
nische Perityphlitis  im  Gegensatz  zu  chronischer 
Kolitis,  bei  Frauen  sind  natürlich  Adnezerkran- 
kungen auszuschließen. 

Prognostisch  sind  die  chronisch  sich  ent- 
wickelnden Fälle  insofern  günstig,  als  sie  meist 
chronisch  zu  bleiben  pflegen  und  selten  zu 
akuten  Attacken  mit  Perforation  führen.  Die 
Aussichten  für  die  Heilung  der  Kolitis  sind 
nach  Ezstirpation  des  Wurms  zwar  günstiger, 
oft  bleiben  aber  auch  die  kolitischen  Beschwerden 
bestehen,  wie  überhaupt  eine  vollständige  Resti- 
tutio ad  integrum  auch  für  die  Perityphlitis 
selbst  kaum  in  Betracht  kommt.  Es  genügt  die 
Überführung  in  das  Latenzstadium,  zu  dessen  Er- 
reichung Boas  die  auch  von  Albu  angeführten 
Maßnahmen  verwendet.  Er  differiert  aber  hier 
von  Albu  insofern,  als  er  das  Gelingen  dieser 
Überführung  nur  selten  gesehen  hat,  weshalb  er 
für  die  chronische  Perityphlitis  die  operative 
Behandlung  als  das  günstigste  und  sicherste  Ver- 
fahren betrachtet.  Speziell  die  „Residualperi- 
typhlitis''  läßt  er  schon  nach  dem  ersten  Anfall 
operieren,  bei  den  chronischen  Formen  im 
engeren  Sinne  kann  man  sich  nach  der  Inten- 
sität der  Beschwerden,  der  Schonungsmöglichkeit 
etc.  richten. 

In  der  Diskussion  betont  Albu,  daß  die 
Diagnose  chronische  Perityphlitis  zu  häufig  ge- 
stellt, daß  oft  ganz  gesunde  Wurmfortsätze  ent- 
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femt  werden,  während  die  Patienten  bald  mit 
den  alten  Beschwerden  wiederkommen.  Die 
interne  Behandlang  leiste  doch  mehr,  als  Boae 
annimmt.  Krans  dagegen  glaubt,  dafi  die  chro^ 
nische  Perityphlitis  dem  Chirurgen  gehöre,  weil 
er  dem  Patienten  mehr  zu  nützen  Termöge  als 
der  Internist.  Aas  demselben  Grande  könne 
auch  ein  oder  der  andere  annötig  entfernte 
Wurmfortsatz  nicht  in  die  Wagsohale  fallen. 
Den  von  Boas  angeführten  diagnostischen  Hilfs- 
mitteln (Haathjperästhesie ,  Temperaturmeeanng) 
steht  er  skeptisch  gegenüber  und  will  mehr  das 
Gesamtbild  der  Affektion  in  Betracht  gezogen 
wissen.  Karewski  ist  derselben  Ansicht  wie 
Boas  and  Kraus,  was  die  Operation  betrifft, 
an  Albus  Yiszeralneuralgie  glaubt  er  nicht. 
Übrigens  habe  er  selbst  noch  niemals  einen  ge- 
sunden Wurmfortsatz  exstirpiert,  sondern,  wenn 
nicht  sofort,  so  doch  durch  Serienschnitte,  stets 
einen  Krankheitsherd  gefunden.  Darauf  erwidert 
Alba,  daß  ein  Krankheitsherd,  den  man  in 
einem  Appendix  erst  durch  Serienschnitte  ent- 
decken könne,  für  den  Tr&ger  von  keiner  Be- 
deutung gewesen  sei.  Er  modifiziert  aber  seinen 
ursprünglichen  Standpunkt  insofern,  als  er  bei 
sicher  festgestellter  chronischer  Appendicitis  den 
Kranken  dem  Chirurgen  überweisen  will,  weil 
das  der  kürzere  und  sicherere  Weg  sei. 

Dem  allen  gegenüber  vertritt  Rosenheim 
den  —  wohl  allein  richtigen  —  Standpunkt, 
daB  die  Operation  doch  nicht  ganz  so  harmlos 
sei,  wie  sie  von  manchen  „  modernen  **  Chirurgen 
hingestellt  wird.  Habe  die  Operation  k  froid 
schon  unter  den  denkbar  günstigsten  Verhält- 
nissen nach  den  Feststellungen  des  letzten  Chi- 
rurgenkongresses  0,8 — 1  Proz.  Mortalität,  so 
könne  man  als  Gesamtdarchschnitt  ruhig  2  Proz. 
ansetzen.  Da  nun  die  Perforationsgefahr  bei 
der  chronischen  Perityphlitis  durchaus  nicht  so 
bedeutend  sei,  so  seien  erst  alle  Heiipotenzen 
der  inneren  Medizin  zu  erschöpfen  (Ruhekuren, 
Bäder  etc.),  und  dann  sei  bei  noch  vorhandenen 
Beschwerden  reiflich  abzuwägen,  ob  es  wegen 
derselben  wirklich  lohne,  das  Risiko  der  Ope- 
ration einzugehen.  Als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel erwähnt  er  lokale  Hyperästhesie  des  Peri- 
toneum parietale  im  kleinen  Becken  rechts  in 
der  Gegend  der  Linea  innominata,  die  bei  Unter- 
suchung vom  Mastdarm  aus,  und  zwar  in  rechter 
Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken,  häufig  fest- 
stellbar sei,  und  die  namentlich  bei  Männern  Be- 
deutung habe,  wo  Ovarialerkrankungen,  die  das- 
selbe Symptom  hervorrufen,  nicht  in  Betracht 
kommen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  25-27.). 

Esch  (Bendorf). 

Einige    Beobachtungen    über    die    antipyretische 
Wirkung    des  Kryogenin    bei    Tuberkolote. 

VoD  Dr.  H.  Dobrzycki. 

In  einer  kurzen  Einleitung  bespricht  Verf. 
sämtliche  überhaupt  bis  jetzt  in  Anwendung  ge- 
zogenen Antipyretica  bei  Tuberkulösen  und  kommt 
zum  Schlüsse,  daß  kein  einziges  Mittel  allen  ge- 
wünschten Anforderungen  entspricht.  Die  Wir- 
kung einiger  ist  wenig  sicher,  andere  versagen  oft, 
manche    erniedrigen    die    Temperatur    bloß    auf 


korse  Zeit,  dann  gibt  et  welche,  dwen  ooer« 
wünsohte  Folgen  oder  If  ebenwirkangen  der  kon- 
sequenten An wendnngs weise  hinderiioh  sind.  Ba 
fehlt  an  einem  Antipyretieam,  dessen  Wirkung»* 
weise  eine  sichere,  dessen  Wirkungeintensität 
sieh  auf  längere  Zeit  ansdeknen  würde,  ohn« 
unangenehme  Nebrawirkung  su  besitzen.  Naeh 
den  Beobachtungen  des  Verf.  scheint  dieeen 
Wünschen  am  meisten  das  Kryogenin  zu  ent- 
sprechen, und  die  in  der  Arbeit  dargelegten  Sr- 
gebnisse  der  Wirkungsweise  des  Mittele  sind  — 
im  günstigen  Sinne  —  so  überraschend,  daB 
schon  ans  diesem  Gesichtspunkte  ein  aueffthr- 
iiehes  Referat  geboten  erscheint. 

Kryogenin,  dessen  chemiseher  Name  Meta- 
benzamidosemikarbazid  lautet,  warde  im  Jahre 
1901  entdeckt  und  1902  in  französischen  Kli- 
niken als  Antipyretieam  bei  Tuberkulösen  ver- 
wendet. Es  ist  ein  weißes,  kristallinisohes ,  in 
Wasser  schwer  lösliches  Pulver,  dessen  länger« 
Darreichung  keine  Folgezoetände  nach  sich  zieht. 
Es  soll  keine  Fröste,  keine  Schweiße  hervor- 
rufen, weder  anf  das  Zentralnervensystem  noch 
auf  den  Blutkreislauf  einwirken,  sondern  ein 
reines  Antipyreticum  darstellen,  das  besonders  bei 
langdauemden  fieberhaften  Zuständen  indiziert  ist. 

Verf.  hat  das  Mittel  in  82  Fällen  durch 
längere  Zeit  verabreicht  und  dessen  W^irkong 
studieren  können;  die  Fälle,  die  bloß  kurze  Zeit 
in  Beobachtung  waren,  nicht  mit  eingerechnet. 
Französische  Aatoren  raten,  zuerst  eine  volle 
Gabe  (dose  massive)  zu  verabreichen  (1,0),  die 
nächsten  Tage  die  Temperatur  auf  87  ^  durch 
kleinere  Gaben,  0,80—0,25,  zu  erhalten,  bis  nach 
ein  paar  Tagen  eine  neuerliche  Verabreichung 
der  vollen  eingrammigen  Dosis  durch  erneuerte 
Temperatursteigerung  sich  notwendig  erweist. 
Verf.  wendete  bloß  0,50  als  erste  Dosis  an,  die 
nächsten  Tage  bloß  0,25.  Manchmal  wurde  als 
erste  Dosis  2  mal  0,50  pro  die  in  8 — lO-stün- 
digem  Intervall  oder  8— 4  mal  0,25  in  3—4- 
stündigem  Intervall  ordiniert.  Der  Temperatni^ 
abfall  war  bedeutend  schneller  als  bei  der  An- 
wendung von  anderen  Antipyreticis,  di«  Wirkung 
war  eine  längerdauemde,  so  daß  es  den  Anschein 
hatte,  als  ob  der  sonst  ein  paar  Stunden  dauernde 
Fieberanfall  ganz  aufgehoben  und  nicht  wie  bei 
anderen  Mitteln  bloß  aufgeschoben  wäre.  Zu- 
dem ist  die  neuerliche  Erhöhung  der  Temperatur 
nie  plötzlich,  sondern  langsam,  ohne  Frost,  ohne 
unangenehme  Nebenerscheinungen  aufgetreten. 

Von  82  Fällen  war  bloß  in  einem  Falle 
ein  Versagen  der  Wirkung  zu  konstatieren.  Was 
besonders  wichtig  erscheint,  das  Mittel  kann 
sehr  lange  Zeit  gebraucht  werden,  ohne  an  seiner 
Wirkung  einzubüßen,  was  an  einem  genauer  be- 
schriebenen Fall  von  fieberhafter  Tuberkolose 
demonstriert  wird,  woselbst  durch  fast  ein  volles 
Jahr  8  mal  0,25  Kryogenin  täglich  bei  stets 
prompter  reaktionsloser  Wirkung  verabreicht 
wurde.  Kur  in  einem  Falle  mußte  die  Doais 
von  0,4  auf  0,8  und  0,2  wegen  allgemeiner  De- 
pression and  Unruhe  in  der  Herzgegend  herab- 
gemindert werden,  auf  das  Mittel  konnte  dock 
auch  diesmal  nicht  verzichtet  werden  wegen 
seiner  prompten  und  allen  anderen  Antipyreticis 
überlegenen,     milden     Wirkung.         Andrerseits 
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können  auch  große  Dosen  schadlos  verabreicht 
werden;  ein  17 jähriger  fiebernder  tuberkulöser 
Patient  nahm  ohne  Wissen  des  Arztes  zuerst 
S  mal  1,0  pro  rf/>,  dann  4  mal  1,0  pro  die  Kryo- 
genin  ohne  üble  Folgezustände,  was  bei  dem 
Alter  des  Patienten  als  eine  sehr  große  Dosis 
bezeichnet  werden  maß. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Mittel  ruft  keine  besorgniserregenden 
Nebenerscheinungen  hervor,  eine  Ausnahme 
machen  Fälle  von  stark  vorgeschrittener 
lokaler  Erankheitsveränderung  oder  all- 
gemeiner Störung  der  Gesamtkonstitution. 

2.  Die  Wirkung  ist  genau,  rasch,  länger 
dauernd  als  die  sämtlicher  bekannten 
Antipyretica. 

3.  £s  kann  durch  längere  Zeit  mit  stets 
gleichbleibender  Wirkungsweise  angewen- 
det werden.  Kurz,  von  allen  Anti- 
pjreticis  hat  das  Kryogenin  die  meisten 
Vorteile  bei  der  Anwendung  für  sich  und 
fast  gar  keine  Nachteile. 

4.  Die  Tatsache,  daß  durch  das  Mittel  durch 
längere  Zeit  eine  normale  Körpertempe- 
ratur erzielt  werden  kann,  spricht  dafür, 
daß  das  Mittel  spezifisch  auf  die  das 
Fieber  erzeugenden  Toxine  einwirkt. 

(Medycyna,  No.  46,  47,  48  49  von  2904.) 

Oabel  (Lemherg). 

(Aus  der  med.  Univ.-PoliUiiiik  in  Berlin  [Senator].) 

Ober  Schmierseifenbehandlung  tuberkulOter  Er- 
krankungea.    Von  Dr.  W.  Wolff. 

Nachdem  Hausmannn,  Kollmann, 
Senator,  Hoffa  etc.  und  zuletzt  noch  Czerny 
von  günstigen  Erfolgen  der  Kappess ersehen 
Schmierseifenbehandlung  bei  skrofulösen  und 
tuberkulösen  Krankheiten,  speziell  bei  chirur- 
gischer Tuberkulose  berichtet  hatten,  unterzog 
Wolff  eine  Reihe  von  Fällen  tuberkulöser  Lungen- 
spitzenerkrankungen derselben  Therapie.  Er 
ließ  ebenso  wie  Czerny  3  mal  in  der  Woche 
den  ganzen  Körper  mit  weißer  Kaliseife  ein- 
schmieren und  dieselbe  nach  Y,  Stunde  durch 
ein  laues  Bad  oder  eine  Übergießung  entfernen. 
Die  allgemein  hygienischen  und  die  sympto- 
matischen Maßnahmen  wurden  dabei  natürlich 
nicht  vernachlässigt.  W^olff  betont  ebenso  wie 
die  übrigen  Autoren,  daß  einen  der  wichtigsten 
Faktoren  für  den  Erfolg  der  Kur  die  Ausdauer 
darstellt. 

Bei  dieser  Behandlung  sah  er  Hebung  des 
Appetits,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
Zurückgehen  der  lokalen  Erscheinungen.  Mattig- 
keit, Nachtschweiße  und  Brustschmerzen  ließen 
rasch,  Husten  und  Auswurf  langsamer  nach.  Das 
Körpergewicht  nahm  zu. 

Bei  der  Erklärung  der  Wirkung  dieser 
Methode  legt  Kollman-n  den  Hauptwert  auf  die 
durch  das  Seifenalkali  erhöhte  Blutalkaleszenz, 
Gisler  sieht  die  Wirkung  in  Erhöhung  des 
Stoffwechsels,  Kappesser  sucht  sich  die  Zu- 
nahme der  Gesamtemährun g  durch  direkte  Auf- 
saugung der  eingeriebenen  Fettemulsion  zu  er- 
klären, die  aber  von  Winternitz  als  ungenügend 
nachgewiesen  wurde. 


Wolff  sieht  mit  Czerny  und  Busch  neben 
der  Resorption  von  wirksamen  Bestandteilen  aus 
der  Schmierseife  den  Grund  ihrer  Wirkung 
hauptsächlich  in  Anregung  der  Hauttätigkeit 
und  in  ^Ablenkung  auf  die  Häuf.  Auch  ist 
eine  günstige  Wirkung  durch  die  bei  der  Ein- 
reibung geübte  Massage  anzunehmen,  während 
für  die  lokale  Anwendung  der  Seife,  nament- 
lich bei  tuberkulösen  Knochenleiden,  noch  die 
Hyperämie  (vergl.  Bier)  in  Betracht  kommt. 

Nachteile  der  Behandlung  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

(Wien.  klxn.-therap.Wochenschr.  1905,  No  23) 

Esch  (Bendorf). 

Goajakol    in    der    Behandlanf:    der    Pneumonie. 

Von   Dr.  William  George  Cain   in  Epping 
(New-Hampshire). 

Cain  hat  in  einer  Epidemie  von  Pneumo- 
nien schweren  Charakters  das  Guajakol  mit  gutem 
Erfolg  angewendet.  Von  diesem  wird  ein  Quan- 
tum von  etwas  mehr  oder  weniger  als  1  g  auf 
die  vorher  gereinigte  Bauch-  und  Brusthaut 
einmal  täglich  eingerieben.  In  leichten  Fällen 
genügt  ein-  bis  zweimalige  Anwendung,  in 
schwereren  höchstens  siebenmalige.  Andere 
Medikationen,  außer  gelegentlichen  Abführmitteln, 
wurden  nicht  gegeben.  Der  Erfolg  war  jedes- 
mal gut;  Todesfälle  kamen  nicht  vor. 

(Therapeutic  gazette  1905,  No.  7.) 

Classen  (Grube  i.  H.). 

Die    äußerliche    Anwendung    des    Guajakole    In 
der  Behandlang  der  Pneumonie.     Von  Prof. 

Dr.  N.  Maldarescu  (Bukarest). 

Maldarescu  hat  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  das  Guajakol  auf  seiner  Krankenabteilung 
in  Anwendung  gebracht.  Die  rasch  nach  seinem 
Gebrauche  folgende  Entfieberung  derPneumoniker 
veranlaßte  ihn,  dieses  Mittel  allen  anderen  vor- 
zuziehen. Das  flussige  Guajakol  wird  in  einer 
Dosis  von  6 — 8,0  g  auf  dem  Rücken,  entsprechend 
dem  affizierten  Lungenteile,  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  0,20  qm  mittels  Wattebausch  ein- 
gerieben und  die  eingeriebene  Fläche  mit  Watte 
bedeckt.  Nach  6 — 7  Stunden  wird  die  Tem- 
peratur gemessen,  und  ist  dieselbe  noch  nicht 
normal,  wird  das  Guajakol  zum  zweiten  Male 
eingerieben.  Diese  Behandlung  wird  nicht  länger 
als  3 — 4  Tage  angewendet,  da  die  Patienten  in 
der  Folge  fieberlos  bleiben.  Das  Maximum  des 
Temperatucabfalls ,  der  mit  Schweißausbruch 
einhergeht,  wird  oft  schon  3—4  Stunden  nach 
der  Anwendung  beobachtet. 

Die  Atmung  wird  günstig  beeinflußt.  Die 
Schlei mpfröpfe  werden  durch  das  rasch  auf- 
gesaugte Guajakol  flüssiger  und  leichter  aus- 
geworfen, wodurch  das  Eindringen  der  Luft 
ermöglicht  wird.  Außer  seiner  antiseptischen 
Wirkung  erfüllt  das  Mittel  die  Rolle  eines 
Ventilators  des  Atmungsapparates.  Kontraindi- 
ziert ist  das  Mittel  nur  bei  Kranken  mit 
Läsionen  des  Herzmuskels.  Vorsicht  ist  geboten 
bei  Kindern  und  zarten  Frauen,  wo  die  Haut- 
decken sehr  empfindlich  sind;  hier  wird  das 
Guajakol  mit  Glyzerin  verdünnt  und  die  Ein- 
reibungsstelle gewechselt.  —  Auf  der  Abteilung 
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des  Verf.  worden  Ton  1890  —  1904  776  Pnen- 
moniekranke  mit  Guajakol  behandelt.  Von  diesen 
sind  716  geheilt  und  59  gestorben.  Zieht  man 
Ton  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  die  moribund 
eingelieferten  sowie  diejenigen,  die  lungen-, 
herz-  und  nierenkrank  waren,  ab,  so  ergibt  sich 
eine  Sterblichkeit  von  3  t.  H.  bei  ausschließ- 
licher Guajakolbehandlung.  Gewiß  ein  sehr 
günstiges  Ergebnis. 

(Allg.  med.  Zentr.-Ztg.  1905,  Nr.  26.)  R. 

(Aus  d«r  KarjUMUlt  Waldpark  Sn  Heran  Obermais.) 

Ein  Behelf  fflr  die  Pneumatotheraple  der  Hers- 
krankbeiten.  Von  Privatdozent  Dr.  M.  Herz 
in  Wien-Meran. 

Um  das  von  Oertel  in  die  Therapie  der 
Herzkrankheiten  eingeführte  „sakkadierte  Atmen" 
wirksamer  zu  gestalten,  eine  „ Endomassage *"  des 
Herzens  ohne  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse 
herbeizuführen,  hat  Herz  einen  Apparat  kon- 
struiert, mittels  dessen  der  Patient  durch  ein 
Glasrohr  in  eine  Art  Unterbrecher  iLLmet.  Ad 
den  dabei  entstehenden  Drucksch wüt^  k ungei)  d i mm  t 
das  in  die  Lunge  eingebettete  Herz  pmstsiv  teil^ 
d.  h.  es  wird  durch  sie  erschüttert.  Mit  diesem 
Apparat,  der  zur  Erhöhung  der  Wirkung 
mit  Menthol  beschickt  werden  kann 
sowohl  bei  Herzkranken  mit  Insurtizic] 
nnngen  als  auch  bei  Herzneuros^n  ^ 
folge  erzielt.  Er  glaubt,  daß  die  Ii^il 
und  Aussichten  der  Methode  dieselbe] 
diejenigen  der  COj- Bäder,  der  TerraS 
der  Heilgymnastik.  Jedenfalls  i^st 
leichten  Anwendbarkeit  ein  Versach  nach  cl 
Richtung  stets  gerechtfertigt,  auch  bei  Erknin 
kungen  des  Respirationstractus  hl  i^ie  auweud- 
bar  und  nach  geeigneter  Modifikation  sogiir  %\it 
Vibrationsmassage  des  Ohrs. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  30.) 

Esch  ( Bendorf}. 

(Axia  der  ezperlmentell'biologlsehen  Abtellong 
des  KgL  pathologiseben  Instltats  der  Universität  Berlin.) 

Experimentelle  Untersuchangen  über  den  Einfluß 
des  Dlgalens  auf  das  Proschherz.  Von  Dr. 
Eumoji  Sasaki  (Kanasawa,  Japan). 

Aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  er- 
gibt sich,  daß  das  Digalen  sich  gegen  das  Frosch- 
herz »in  durchaus  analoger  Weise  verhält,  wie 
es  Yon  einem  Infus  von  Digitalisblättem  bekannt 
ist.  Die  toxikologische  Wirkung  beider  Prä- 
parate ist  sehr  ähnlich,  und  man  kann  daher  auf 
Grund  dieser  Versuche  den  Satz  aufstellen,  daß 
hinsichtlich  des  Verhaltens  gegen  das  Froschherz 
dem  Digalen  im  wesentlichen  die  Wirkung  des 
bekannten  Digitalisblätterinfuses  innewohnt. 
(Berliner  klinische  WochenschH/t  1905,  Nr.  26.) 

Etwas   Ober   die  Wirkung   des  „Digalen**.     Von 

Dr.  Anton   Kollick,  prakt.  Arzt  in  Settenz 

bei  Teplitz. 

Verf.  faßt  sein  Urteil  über  dieses  Mittel  fol- 
gendermaßen zusammen: 

1.  Die  Wirkung  des  Digalens  ist  sicherer 
als  die  des  Inf.  Fol.  Digitalis.  Es  ergibt  sich 
dies  daraus,  daß  in  Fällen,  wo  längere  Zeit  fort- 
gesetzte   Darreichung    von    Inf.    Fol.    Digitalis 


keinen  oder  nur  sehr  geringen  Erfolg  zeigte, 
nach  Einverleibung  von  Digalen  ausgesprochene 
Wirkung  eintrat;  es  ist  ja  der  Gehalt  des  Di- 
galens an  wirksamer  Substanz  (Digitoxin)  ein 
konstanter  gegenüber  der  variablen  Menge  der 
wirksamen  Bestandteile  der  Fol.  Digital. 

Es  ist  daher  2.  die  Dosierung  eine  viel 
genauere;  8.  wirkt  das  Digalen  viel  schneller 
als  Inf.  Fol.  Digitalis,  und  es  eignet  sich  die 
Digalentherapie  daher  besonders  für  Fälle,  wo 
ein  recht  rasches  Einsetzen  der  Digitaliswirkung 
erwünscht  ist;  4.  wurde  nie  eine  üble  Neben- 
wirkung gesehen,  und  nie  trat  Abneigung  gegen 
das  Medikament  ein. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  18; 
Heft  3,  1905.) 

Untersuchungen  Aber  den  Einfluß  des  Adrenalins 
auf  toxische  Dosen  von  Kokain.  (An  investi- 
gation  of  the  influence  of  Adrenalin  Chloride  on 
Toxic  doses  of  Cocaine.)  Von  J.  M.  Berry, 
M.  D,  (of  Troy,  New-York). 
Ea  Ui  d».'T  Verdienst  Brauns,  das  Adre- 
nalln  für  die  Methode  der  lokalen  Anästhesie 
ßingefülirt  za  b^iben.  Braun  hatte  gefunden,  daß 
v-orhorige  oder  gleichzeitige  subkutane  In- 
Adrenalin die  Intensität,  Ausdehnung 
vr  anästhesierenden  Wirkung  des 
r  und  gleichzeitig  die  Giftigkeit 
mindert  wird  (s.  diese  Hefte  1903, 
Dönitz  wurde  dies  auch  für  die 
cndung  bestätigt. 
e^/(D*jut8che  Zeitschrift  f.  Chirurgie, 
)  kam  dagegen  bei  seinen  Ver- 
an  K  atz  ein,  bei  denen  beide  Substanzen 
üubduräl  injiziert  wurden,  zu  einem  andern  Re- 
sultat. £r  fand,  daß  der  Eintritt  toxischer 
Symptome  nneli  Kokaininjektion  durch  Adre- 
nalio  woht  vevrzogert,  die  Giftwirkung  aber  weder 
verbmdert  nüch  geschwächt  werde,  sondern  daß 
vielmehr  durch  gleichzeitige  Anwendung  von 
Adrenalin  und  Kokain  der  Tod  durch  eine  Menge 
Kokain  herbeigeführt  werde,  die  allein  nicht  töd- 
lich wirke.  Die  gleichen  Resultate  hat  Berry 
erhalten.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
Meerschweinchen,  die  Injektionen  wurden  intra- 
peritoneal gemacht.  Berry  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  Adrenalin  nicht  imstande  sei,  den 
Organismus  gegen  toxische  Kokainmengen  zu 
schützen.  Man  müsse  daher  bei  der  Anwendung 
von  Adrenalin-Kokain  sich  hüten,  toxische  Dosen 
von  Kokain  zu  injizieren,  denn  Adrenalin  schütze 
nicht  nur  nicht  gegen  giftige  Gaben  von  Kokain, 
sondern  scheine  dessen  Giftwirkung  noch  zu  er- 
höhen. 

(The  American  Journal  of  the  Med.  Sciences  1905,  No- 
vember, Bd.  CXXX,  Nr.  5J  rd. 

(Aus  d«m  pharmakol.  UnWenlUUinititut  In  Prag 
[Prof.  Pohl].) 

Funktionsstörungen  der  Nebenniere  bei  AUgemetai- 
erkrankungen,    IntoxÜLationen    und    Infek- 
tionen.   Von  Privatdozent  Dr.  F.  Luksch. 
Luksch   maß  die  Funktionstüchtigkeit   der 
Nebenniere    durch   Beobachtung   des   Blutdrucks 
nach  Einspritzung  von  Nebennierenextrakt.     Sie 
zeigte    bei    Kaninchen    keine   Veränderung   nach 
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DorclischneiduDg  des  Rückenmarks,  bei  Hanger-, 

Fieberzustaod    und    bei    Solaninzafuhr.      Unter 

dem    Einfluß    von    Phosphor,    Ton    arämischem 

Gift    and    Ton  Diphtherietoxin    erfolgt  dagegen 

merkliche  Sch&digang.   Die  Untersachungen  mit 

den  Nebennieren  menschlicher  Leichen   ergaben 

noch  keine  abschlieBenden  Resaltate. 

(Wien,  klin,  Wochmsehr.  1905,  No.  14.) 

Esch  (Bendorf J. 


Die  Diagnose  and  Chirurgie  des  otitischen  Hlrn- 

abtcesses.  Von  Dr.HugoFrey,  em. Assistenten 
der  Wiener  Üniirersitäts-Obrenklinik.  Vortrag, 

gehalten  in  der  wissenschaftlichen  Yersammlong 
es  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiams, 
6.  Febr.  1905. 

Verfasser  gibt  eine  kurze  und  treffende  Be- 
sprechang  der  Diagnose  und  Chirargie  des  otiti- 
schen Hirnabszesses  und  betont  die  großen  Fort- 
schritte, die  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten 
Dezennien  gemacht  worden  sind.  Der  Fort- 
schritt in  unseren  Resultaten  beginnt  seit  der 
Zeit,  da  wir  uns  darüber  klar  geworden  sind, 
daß  das  chirurgische  Handeln  nicht  aaf  eine 
exakte,  neurologisch  vollständig  ausgebildete  und 
differenzierte  Diagnose  warten  darf.  Neue  Einzel- 
heiten bringt  Freys  Vortrag  nicht. 

(Wiener  medizinische  Presse  1905,  No.  27-28.) 

Krebs  (HUdesheim). 

(Ans  dem  pliysiologlaehen  Inititat  der  U&tTeraitftt  Straßburg.) 

Ober  den  Einfluß  des  Chinins  auf  das  Tonus- 
labyrinth.  Von  Dr.  R.  Dreifuß,  Privatdozent 
in  Straßburg. 

Das  Chinin   wirkt   ebenso   lähmend  auf  das 

Tonuslabjrinth  ein  wie  auf  das  Hörlabyrinth.   A.m 

Versuchstier    sind    sogar  die  Erscheinungen  des 

erkrankten  Tonuslabyrinths  viel  früher  und  viel 

prägnanter    ausgesprochen,    als    wir    sie    durch 

unsere  IJntersuchungsmethoden  am  Hörlabyrinth 

nachweisen  können. 

(Zeiischr.f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  49.) 

Krebs  (HUdesheim). 

Einige  Bemerkungen  Aber  die  Behandlung  der 
Syphilis*    Von  Prof.  M.  von  Zeißl  in  Wien. 

Von  mancher  Seite  wurde  behauptet,  daß 
die  Spätformen  der  Syphilis  ausbleiben,  wenn 
die  ersten  Eruptionen  energisch  mit  Merkur 
behandelt  werden.  Nach  v.  Zeißls  Erfahrungen 
ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall.  Ausübung  einer 
Schmier-  oder  Injektionskur,  ehe  Allgemein- 
erscheinungen der  Syphilis  aufgetreten  sind,  ist 
streng  zu  vermeiden,  denn  die  Präventivallgemein- 
behandlang  mit  Quecksilber  verzögert  die  defi- 
nitive Heilung  und  gibt  zu  einer  größeren  An- 
zahl von  Rezidiven  Veranlassung,  als  wenn  die 
Präventivallgemeinbehandlung  mit  Hg  nicht  geübt 
wurde.  Ebenso  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß 
eine  derartige  Behandlung  gummöse  Erscheinungen 
der  Haut  und  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems begünstigst. 

Verf.  tritt  ferner  gegen  die  Annahme  auf, 
daß  Qaecksilberpräparate,  die  langsam  aus  dem 
Organismus  ausgeschieden  werden,  bessere  Re- 
sultate erzielen  als  Präparate,  welche  rasch 
eliminiert  werden.    Bei  Anwendung  von  Kalomel, 


das  bekanntlich  sehr  langsam  ausgeschieden 
wird,  sah  er  recht  häufig  Rezidive  auftreten. 
Außerdem  verdient  auch  ein  von  Naunyn  her- 
vorgehobenes Moment  Beachtung:  es  soll  das 
inkorporierte  Quecksilber  möglichst  rasch  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  werden,  damit  der 
Patient,  wenn  ein  Rezidiv  auftritt,  für  das  neu 
eingeführte  Merkur  wieder  empfänglich  sei.  — 
Selbstverständlich  soll  man  sich  nicht  eigensinnig 
auf  eine  oder  die  andere  Behandlungsmethode 
beschränken.  Die  Einreibungskur  ist  die  ener- 
gischste, weil  sie  nicht  nur  durch  die  Aufnahme 
von  Quecksilber  ins  Blut,  sondern  auch  lokal 
wirkt.  Es  kommen  aber  doch  Fälle  vor,  wo 
trotz  exakt  ausgeführter  Einreibungskur  weder 
im  Harn  noch  im  Stuhl  Hg  nachgewiesen  werden 
kann,  und  daher  keine  Besserung  der  cerebralen 
Erscheinungen  zu  verzeichnen  ist.  Werden  die 
Einreibungen  durch  Injektionen  ersetzt,  schwinden 
die  cerebralen  Symptome  in  dem  Maße,  als  Hg 
mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird. 

Bei  ausgebreiteten  Geschwüren  in  der  all- 
gemeinen Bedeckung  soll  man  an  Stelle  der 
Einreibungen  Sublimatbäder  im  Gärtnerschen 
Zweizellenbade  oder  Applikation  großer  Stücke 
grauen  Pflasters  treten  lassen. 

Das  Verhalten  einzelner  Individuen  gegen 
gewisse  Quecksilberpräparate  ist  ein  sehr  ver- 
schiedenes. Man  hat  daher  die  Regel  zu  be- 
folgen, daß,  wenn  in  einem  Falle  irgend  eine 
Quecksilbertherapie  im  Stiche  läßt,  an  ihrer 
Stelle  eine  andere  in  Anwendung  kommt.  Von 
Wichtigkeit  ist  es  dabei  aber  auch,  daß  den 
Kranken  eine  strenge  Diät  vorgeschrieben  wird. 
Dieselbe  besteht  in  eiweißreicher  Kost  und 
Aufenthalt  in  guter  Luft.  Alkoholgenuß  ist  zu 
vermeiden.  Derselbe  scheint  Syphiliserscheinungen 
an  der  Mund-  und  Rachenschleim  haut  zu  be- 
günstigen. Ebenso  nachteilig  ist  die  Ausübung 
des  Beischlafes  und  das  Durchwachen  der  Nächte. 
(Münch.  med  Wochenschr.  1905,  Nr.  39.)  R. 


(Ans  dem  Protoxoen-LaborAtorinm  des  EalMrllehen  OMond- 

heltMUBtei  imd  d«r  K0nlglieh«n  UniTenlUtikllnlk  für  Hant- 

nnd  OMehlcehtikrankhetten  in  Berlin.) 

Ober  Spirochaetenbefunde  im  Lymphdrflsensaft 
Syphilitischer.  Von  Dr.  Fritz  Scbaudinn, 
Regierangsrat  und  Mitglied  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes,  und  Dr.  Erich  Hoff  mann, 
Stabsarzt  a.  D.  und  Privatdozent. 

Die  Verfasser  haben  die  Spirochaeta  pallida 
regelmäßig  in  syphilitischen  Primäraffekten,  Ge- 
nitalpapeln und  indolenten  Leistendrüsen  ver- 
mittelst Färbung  mit  der  Giemsaschen  Eosin- 
Azurmischung  darstellen  können,  ohne  schon  jetzt 
ein  Urteil  über  ihre  etwaige  ätiologische  Be- 
deutung aussprechen  zu  wollen.  Die  Entschei- 
dung dieser  wichtigen  Frage  soll  der  weiteren 
Forschung  überlassen  bleiben. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  18.) 

Edmund  SaaXfeld  (Berlin). 

Die    Prophylaxe     und    Abortiybehandlung     der 

Gonorrhöe.    Von  Prof.  Finger  (Wien). 

Der  Gonokokkus   darf  nur  an  für  das  Des- 

inficiens     zugängigen    Stellen    angesiedelt    sein, 

wenn  die  Abortivkur  von  Erfolg  sein  soll.    Dies 
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ist  der  Fall,  solange  der  Gonokokkus  im  vorderen 
Abschnitt  zwischen  Orificium  und  Fossa  navi- 
cularis  haust,  da  derselbe  mit  Plattenepithel 
ausgekleidet  ist.  Sobald  aber  das  Zylinder  epithel 
anfängt,  dringt  der  Gonokokkus  durch  die  Inter- 
stitien  in  die  obersten  Schichten  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes,  und  dann  ist's  mit  der 
Abortivkur  vorbei.  Die  Technik  der  Abortiv- 
behandlung  ist  im  Prinzip  überall  dieselbe: 
schichtweise  Destruktion  des  Epithels  mittels 
starker  Lösungen,  ev.  durch  mechanische  Ein- 
griffe unterstützt.  Das  öftere  Mißlingen  und 
Rezidivieren  hat  Finger  von  der  Kur  Abstand 
nehmen  lassen,  zumal  er  mit  systematischer  ört- 
licher Behandlung  ganz  gute  Erfolge  gehabt  hat. 
Von  einer  prophylaktischen  Injektion  rät 
Finger   ab,   und  zwar  aus  folgenden   Gründen: 

1.  ist  sie  nicht  absolut  sicher, 

2.  macht  sie  den  Patienten  leichtsinnig 
und  führt,  weil  manchmal  der  Ausfluß  noch  als 
Reaktion  auf  die  scharfe  Einspritzung  angesehen 
wird,  erst  später  zum  Arzt  und 

3.  hat    Finger    schon    öfter    Gelegenheit 

gehabt,  Harnröhren  zu  sehen,  die  durch  x-malige 

reizende  Einspritzungen  übler  zugerichtet  waren 

als  durch  etliche  chron.  Gonorrhöen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  7.) 

Arthur  Rahn  (CoUmJ. 

Die  Röntgenstrahlen  in  der  Dermatotherapie.  Von 

Dr.  H.  S.  Schmidt,  Assistent  der  Universitäts- 
klinik für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Berlin. 

Der  Verfasser  berichtet  von  den  Erfolgen, 
die  mittels  der  Röntgenstrahlen  in  der  derma- 
tologischen Universitätsklinik  zu  Berlin  erzielt 
worden  sind.  Dieselben  sind  auf  die  Tatsache 
zurückzuführen,  daß  besonders  junge  wachsende 
resp.  in  lebhafter  Proliferation  befindliche  nor- 
male Zellen  und  stark  wuchernde  pathologische 
Zellen  leicht  der  schädigenden  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  erliegen.  Zuweilen  ist  mit  der 
Anwendung  derselben  die  Epilation  zu  verbinden: 
z.  B.  bei  Favus,  Sykosis.  Andrerseits  folgt 
auch  der  Bestrahlung  Haarausfall  bei  Hyper- 
trichosis,  doch  sind  meist  Rezidive  hier  nicht 
ausgeschlossen.  Hervorgehoben  wird  die  gün- 
stige Wirkung  bei  Dermatitis  papillaris  (Kaposie), 
deren  Behandlung  sonst  sehr  große  Schwierig- 
keiten machte.  Eklatante,  sichere  und  rasche 
Erfolge  sah  Schmidt  bei  Psoriasis.  Ein  Psori- 
atiker,  der  einmal  die  Röntgenbehandlung  kennen 
gelernt  hat,  wird  bei  Rezidiven  nie  wieder  zu 
einer  anderen  Therapie  zu  bewegen  sein,  wenn 
er  früher  die  unbequeme,  lästige  Salbendehand- 
lung durchgemacht  hat.  —  Von  den  Ekzemen 
will  der  Verf.  besonders  die  umschriebenen  chro- 
nischen, trockenen  mit  starken  Infiltrationen  oder 
Hyperkeratose  einhergehenden  mittels  Bestrah- 
lung behandelt  sehen;  ebenso  stark  juckende 
Anal-  und  Genitalekzeme.  Ein  vom  Verf.  in 
Gemeinschaft  mit  Buschke  erprobtes  Verfahren 
ist  das  bei  Hyperhidrosis  manuum.  —  Vom 
Lupus  vulgaris  sind  nur  diejenigen  Formen  der 
Röntgenbehandlung  zugänglich,  welche  als  stark 
wuchernde,  geschwulstartige  oder  ulzerierende 
oder  auf  den  Schleimhäuten  auftreten.  —  Schließ- 


lich sei  erwähnt,  daß  auch  Geschwülste  durch 
diese  Methode  sehr  günstig  beeinflußt  werden, 
und  zwar:  Mykosis  fungoides,  Sarkoma  idio- 
pathicum  multiplex  haemorrhagic. ,  Ulcus  ro- 
dens. Erhebliche  Linderung  der  Schmerzen, 
Sistierung  der  Jauchung,  Reinigung  der  Ge- 
schwürsflächen sah  Schmidt  bei  ulzerierenden, 
inoperablen  Mammakarzinomen;  dem  deletären 
Fortschreiten  in  die  Tiefe  konnte  jedoch  kein 
Einhalt  gemacht  werden. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin), 

Die   Behandlung  des  Ekzems   mit  Empyroform. 
Von  Dr.  Friedrich  Weiß  (Wildenschwert). 
Verf.  hat  das  Empyroform  bei  Ekzem  geprüft 
und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Empyroform  wirkt  vor  allem  juckstillend; 
die  Wirkung  beginnt  sofort  nach  Applikation 
des  Mittels.  Es  ist  nahezu  geruchlos  und  auch 
in  stärkerer  Konzentration  nicht  so  unangenehm 
im  Geruch  wie  andere  Teerpräparate.  Selbst  bei 
längerer  und  ausgedehnter  Anwendung  wird  es 
gut  vertragen  und  erzeugt  weder  Teerakne  noch 
Intoxikationserscheinungen  (Übelkeit,  Erbrechen, 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Durchfälle).  Im  Gegen- 
satz zu  anderen  Teerpräparaten  darf  Empyroform 
nicht  nur  bei  schuppenden  Ekzemen,  sondern 
auch  beim  Ekzema  vesiculosum  und  Ekzema 
madidans  ohne  Bedenken  appliziert  werden.  Eine 
lokale  Reizwirkung  fehlt  dem  Präparat,  es  wirkt 
entzündungswidrig  und  austrocknend  und  beseitigt 
allmählich  die  Infiltration  der  Haut.  Die  Wäsche 
wird  von  Empyroform  nicht  beschmutzt. 

Zur  Verwendung  gelangte  das  Empyroform  bei 
akuten  und  chronischen  Formen  nach  folgenden 
Rezepten : 
Rp.:  Empyroformi 

Zinci  oxydati.     «a     2,5  —  5,0 
Vaselini  flavi 
Lanolini  a«     25,0 

M.  f.  unguentum. 
Rp.:  Linimenti  exsicc.  Pick     50,0 

Empyroformi  2,5—5,0—10,0 

Lanolini  1,5 

Ferner  als  Pinselung  in  1 — 2-prozentiger 
Chloroform-  oder  in  2 — 5-prozentiger  Azeton- 
lösung. Die  beiden  Lösungen  erzeugen  ein  leichtes 
Brennen,  das  jedoch  schon  nach  2 — 3  Minuten 
schwindet. 

(Neue  Therapie  1905,  Heft  11,  S.  392.)    Jacobson. 

(Aui  der  Poliklinik  für  HArnkrankhelten 
von  Prof.  Dr.  C.  Posner  und  Dr.  J.  Cohn  tn  Berlin.) 

Prostatftsekret  and  Prostatitis«    Ein  Beitrag  sor 
Entzflndungsft'age.    Von  Prof.  Dr.  C.  Pos n er 

und  Dr.  L.  Rapoport. 

Ebenso  wie  in  der  Milch  die  Colostrnm- 
körperchen  als  eingewanderte  und  mit  Milch- 
fett erfüllte  Leukozyten  angesehen  werden,  so 
erscheint  das  Lezithin  als  das  Sekret  der  Prostata- 
epithelien.  Ist  der  Abfluß  gehemmt,  so  erfolgt 
eine  Leukozyteneinwanderung;  letztere  nehmen 
das  Lezithin  durch  Phagozytose  auf;  ein  Teil 
der  Fälle  chronischer  Prostatitis  beruht  auf 
solcher  Sekretstauung;  diese  Retentionsentzün- 
dungen  bieten  einer  mechanischen  Therapie  die 
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günstigsten  Aassichten.  Der  Tonas  der  Musku- 
latur wird  durch  Massage,  Hydrotherapie  und 
Elektrizität  gehoben  und  dadurch  der  Prozeß 
günstig    beeinflußt.      Bei    echter    Infektion    der 


Drüse  bleiben  diese  Versuche  ebenso  wie  die  An- 
wendung urethraler  Therapie  nur  zu  oft  erfolglos. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  13.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Toxikologie. 


(Am  der  internen  Abteilung  fttr  Br^rnebtene  des  Herrn 
PrlmarArxtes  Dr.  Joief  Toelg  Im  K.  K.  WllbelmineasplUI.) 

Bin  Fall  yon  VeronalTetfiftung.  Von  Dr.  Josef 
Geiringer,  Sekundararzt. 

Verf.  teilt  folgenden  Fall  einer  Veronal- 
vergiftung  mit: 

Eine  80  jährige  neurasthenische  Patientin 
nahm,  um  Schlaf  zu  erzwingen,  von  den  ihr  Ter- 
ordneten  10  Pulvern  a  0,5  g  Veronal  9  —  also 
4,5  g  Veronal  —  auf  einmal.  Sie  verfiel  in 
tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  am  anderen  Morgen 
mit  heftigen  Übelkeiten  und  Erbrechen  erwachte. 
Außerdem  bestanden  Schlafsucht,  taumelnder 
Gang,  Schwindelgefühl,  rauschartiger  Zustand. 
Die  Temperatur  betrug  36,6  ^,  Pupillen  waren 
eng,  träge  reagierend,  Puls  regelmäßig.  Das 
Erbrechen  wiederholte  sich  während  des  Tages 
noch  häufig. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  Magen- 
ausspülung mit  0,1  proz.  Tanninlösung,  —  Tannin 
erzeugt  übrigens  in  Veronallosungen  keinen 
Niederschlag  (Ref.)  —  hoher  Darmirrigation, 
Koffeininjektionen  und  Darreichung  von  schwar- 
zem Kaffee. 

Am  folgenden  Tage  waren  alle  Krankheits- 
erscheinungen geschwunden. 

(Wiener  klin,  Wochetischr.  1905,  Nr.  47.) 

Jacobson. 

Ober  den  Holzmindeaer  Fall  von  fraglicher  Vero- 
nalvergiftuog.  Von  Prof  Dr.  Erich  Harn ack. 

Ein  50 jähriger  kräftiger  Mann  erhielt  zur 
Abtreibung  eines  Bandwurms  eine  Verordnung 
von  5,5  g  Extractum  Filicis  maris  und  von  10  g 
Kamala.  Irrtümlicherweise  wurde  statt  Kamala 
Veronal  dispensiert.  Kurze  Zeit  nach  dem  Ein- 
nehmen stellte  sich  tiefer  Schlaf  ein,  aus  dem 
Patient  nicht  zu  erwecken  war.  Das  Gesicht 
war  gerötet,  die  Haut  klebrig,  die  Atmung 
schnarchend  und  vertieft.  Puls  voll,  regelmäßig. 
Herztöne  rein,  Pupillen  etwas  verengt,  normal 
reagierend.  Kniereflexe  vorhanden,  Abgang  von 
Kot  und  Urin.  Am  zweiten  Tage,  an  dem  die 
tiefe  Bewußtlosigkeit  anhielt,  wurden  die  Reflexe 
schwächer,  am  Morgen  des  dritten  Tages  waren 
sie  erloschen.  Gegen  Abend  stellte  sich  Tra- 
chealrasseln  ein,  und  der  Tod  erfolgte  65  Stun- 
den nach  Aufnahme  des  Mittels. 

Auf  Grund  eines  chemischen  Gutachtens, 
das  im  Harn  und  den  Organen  des  Verstorbenen 
im  ganzen  0,2  g  Veronal  nachwies,  erfolgte  die 
Verurteilung  des  Pharmazeuten. 

Harn  ack  unterzieht  diesen  Fall  einer 
eingehenden  kritischen  Besprechung.  Er  hält  es 
für  erwiesen,  daß  tatsächlich  Veronal  statt  Ka- 
mala abgegeben  worden  sei,   wenn    es  auch  auf- 


'  fällig  ist,  daß  nur  0,2  g  Veronal  durch  die 
I  Analyse  aufgefunden  wurden ;  wie  bekannt,  findet 
I  sich  sonst  Veronal  zu  etwa  70  Proz.  im  Harn 
wieder.  Bisher  ist  ein  Todesfall  durch  Veronal 
noch  nicht  beobachtet  worden  —  der  von  Alter 
mitgeteilte  Fall  scheidet  als  nicht  genügend  ge- 
klärt aus  —  und  auch  in  dem  vorliegenden 
Fall  hätte  nach  Harnacks  Ansicht  die  Dosis 
von  10  g  Veronal  fär  sich  allein  schwerlich  zum 
Tode  geführt.  Höchstwahrscheinlich  handelt  es 
sich  hier  um  eine  Vergiftung,  die  durch  die 
Kombination  von  Filix  mas  und  einer  über- 
großen Veronaldosis  tödlich  geworden  ist.  Die 
Pupillenverengerung  ist  auf  die  Filixwirkung  zu 
beziehen,  der  schwere  komatöse  Zustand  da- 
gegen auf  beide,  gleichzeitig  als  Gehirngifte 
wirkende  Mittel. 

(Münch.  med.  Wochenschrift  1905,  Nr.  47,  S.  2269.) 

Jacobson. 

Verfciftung   mit   Kall   chlorlcam.     Von   Prof.   H. 
Albrecht,  Wien. 

In  der  Sitzung  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
Ärzte  in  Wien  vom  24.  November  1905  demon- 
strierte Albrecht  die  Organe  eines  dreijährigen 
Knaben,  welcher  an  Rubeola  erkrankt  war  und 
zwei  Tage  vor  seinem  Tode,  der  unter  Kollaps, 
kleinem  Puls  (128),  fliegender  Respiration  und 
Sinken  der  Temperatur  auf  35,9  ^  erfolgte,  je 
0,5  g  Kali  chloricum  auf  80  Wasser  zugleich 
mit  Bismutum  subnitricum  erhalten  hatte.  Die 
äußere  Haut  war  grau  verfärbt,  alle  Organe 
wiesen  eigentümlich  braune  Färbung  auf,  be- 
sonders Hirnrinde,  Milz,  Lungen  und  Nieren; 
das  Blut  war  schokoladenfarben  und  gab  die 
Absorptionsstreifen  des  Methämoglobins.  Das 
begleitende  Fieber,  der  Darmkatarrh  und  die 
vorhandene  Fettinfiltration  der  Leber  sind  in 
diesem  Falle  wohl  die  Ursache,  daß  so  kleine 
Dosen  letal  gewirkt  haben. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  teilt 
Schopf  einen  Fall  mit,  der  durch  bloßes  Gur- 
geln mit  Kali  chloricum  tödlich  endete. 

Vortragender  sowie  fast  alle  sich  an  der 
Debatte  beteiligenden  Redner  möchten  das  Mittel 
am  liebsten  ganz  aus  dem  Arzneischatz  aus- 
scheiden, jedenfalls  muß  aber  gefordert  werden, 
daß  der  Freiverkauf  von  Kali  chloricum  unter- 
sagt wird.  Daß  übrigens  gelegentlich  große 
Dosen  ohne  Schaden  vertragen  werden  können, 
wie  in  dem  von  Grün  fei d  mitgeteilten  Fall, 
in  welchem  15  g  auf  einmal  ohne  nennenswerte 
Störungen  verschluckt  worden  waren,  ändert 
nichts  an  der  Gefährlichkeit  des  Mittels. 


(Wiener  klin.  Wochenschr   1905,  Nr.  48) 


Jacobson. 
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Litarmtor. 


rrherapMtfBcte 
L  MonatslMft«. 


Vergiftung   dareh   Oennß   von   bittem  Mandeln. 

Von  Br.  Ziemke. 

Ein  Drogistenlehrling,  welcher  eine  Hand- 
Toll  bittrer  Mandeln  verschluckt  hatte,  war 
trotz  Magenausspülang  nach  2  Stunden  ver- 
storben. Die  Obduktion  ergab:  Yenensystem 
prall  mit  Blut  angefällt,  intensiver  Blausäure- 
geruch aller  Organe,  Magenschleimhaut  hochrot 
gefärbt,  geschwollen,  mit  einzelnen  kleinen  Blut- 
oxtravasaten.  Die  Gefäße  der  Mucosa  stark  ge- 
füllt, in  ihrer  Umgebung  zahlreiche  Blutaastritte. 
Femer  ausgedehnte  Blutungen  in  das  Zwischen- 
fett des  Pankreas;  am  Gehirn  hochgradige 
diffuse  Leptomeningitis  chronica  mit  Ependjmitis 
granulär!  s. 

Die  Blutungen  erscheinen  als  Aasdruck  der 
inneren  Erstickung.  Der  Gehirnbefund  erklärt 
die  abnorme  Reizbarkeit  des  Selbstmörders,  der 
seine  Tat  nach  einem  unbedeutenden  Streit  aus- 
geführt hatte. 

(Bericht  aus  dem  Verein  der  Ärzte  in  Halle.  Sitntne^ 
vom  11.  Januar  1905.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905, 
No.  24)  Jacohaon, 


liiteratnr. 


Über  die  Lebensweise  der  Ztickerkranken.  Von 

Dr.  Wilhelm  Ebstein,  Geheimer  Medizinal- 
rat, Professor  der  Medizin  und  Direktor  der 
med.    Klinik     und    Poliklinik     in     Göttingen. 
Dritte  vermehrte  Auflafire.    Wiesbaden,  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann,  1905.   8».    184  S. 
Wenige    Jahre    nach    dem    Erscheinen    der 
zweiten  Auflage  ist  eine  Neuauflage  dieses  von 
allen  Seiten  nach  Verdienst  anerkannten  Buches 
notwendig    geworden.      Wie    zu    erwarten    war, 
bringt  auch  die  dritte  Auflage  wieder  eine  Fülle 
interessanter  Einzelheiten.    Die  in  der  Zwischen- 
zeit gemachten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Diabetesfrage   sowie    alles,  was    für  die   Lebens- 
weise   der    Zuckerkranken    von    Bedeutung    ist, 
führt  uns  der  als  Lehrer  und  Forscher  rühmlichst 
bekannte  Verfasser  in  der  ihm  eigenen  anregenden 
und    fesselnden    Darstellungs weise    vor    Augen. 
Leider    können    wir    im    Rahmen    einer    kurzen 
Besprechung  nicht  auf  den  Inhalt  des  verdienst- 
vollen  Baches   näher   eingehen.     Doch    sei    mit 
Nachdruck  hervorgehoben,  daß  die  Lektüre  des- 
selben   für   jedermann    von    bleibendem   Nutzen 
sein  wird.  Rahow. 

Anatomie  und  physikalische  Untersnchungfs- 
methoden.    Anatomisch-klinische  Studien  von 
Privatdozent  Dr.  Ostreich  uod  Privatdozent 
Dr.  de  la  Camp.    Berlin  1905.     S.  Karger. 
Die  Verff.  geben  eine  interessante,  auf  neuen 
Beobachtungen  beruhende  Studie,  die  den  Leichen- 
befund mit  den  Verhältnissen   am  Lebenden  bei 
der   Prüfung   der  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden  vergleicht    und    dadurch  gewisse  Än- 
derungen unserer  Anschauungen  notwendig  macht. 
Das  Buch    zerfällt   in   2  Teile:    im   allgemeinen 
werden    einzelne    der    physikalischen  Methoden, 
die    in   Betracht  kommen,    so  weit  auseinander- 
gesetzt, als  sie  für  den  Zweck  der  Untersuchung 


verwendet  werden,  so  die  Lehre  vom  Schall,  die 
Bewegung  in  röhrenförmigen  Kanälen,  das  Rönt- 
genverfahren. Ein  besonderes  Kapitel  im  all- 
gemeinen Teil,  und  zwar  ein  sehr  umfangreiches, 
ist  den  Körperformen  gewidmet,  deren  Erschei- 
nungen nicht  gleichgültig  für  die  Ergebnisse 
der  physikalischen  Untersuch ungsmethoden  sind. 
Und  schließlich  folgt  noch  ein  kritischer  Ab- 
schnitt; die  Prüfung  und  Beurteilung  der  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Agonie. 
In  dem  umfangreicheren  speziellen  Teil  werden 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  einzelnen 
Organe  dargestellt.  Die  Brustorgane,  spezieil 
Herz  und  Lungen,  aber '  auch  Mediastinum  and 
Zwerchfell  werden  ausführlich  besprochen.  Etwas 
kürzer  werden  die  Bauchorgane  behandelt,  aach 
hier  unter  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  des 
Röntgen  Verfahrens. 

Das  Werk  trägt  überall  den  Stempel  der 
eigenen  Forschung  beider  Autoren,  es  bietet  des 
Neuen  und  Originellen  viel  und  beweist,  daß 
auf  dem  Gebiete  am  frühesten  klinisch  bearbeitet 
worden  ist,  doch  immer  noch  weiter  geforscht 
und  Wichtiges  geboten  werden  kann. 

H.  Rosin. 

Jahresberielit  ttber  die  Fortschritte  der  inneren 
Medizin  im  In-  nnd  Auslände.  Unter  Mit- 
wirkung zahlreicher  Fachgelehrten  heransee- 
geben  von  W.  Ebstein,  redimiert  von  E. 
Schreiber  (Göttingen)  Bericht  über  das 
Jahr  1901.  4.  Heft.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke, 
1905.    Geh.  M.4. 

In  diesem  vierten  (1901)  wiederum  10  Druck- 
bogen umfassenden  Hefte  werden  die  Arbeiten 
über  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane  zitiert, 
registriert  und  wiederum  mit  Auswahl  mehr 
oder  weniger  ausführlich  besprochen.  Höchst 
übersichtlich  und  einheitlich  ist  die  Wahl  der 
Kapitel;  so  werden  die  Erkrankungen  des 
Magens  unter  folgenden  Gesichtspunkten  be- 
sprochen : 

1.  Allgemeines.        Anatomie.       Physiologie. 
Pathologie. 

2.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

3.  Nervöse  Magenerkrankungen. 

4.  Nervöses  Erbrechen. 

5.  Magengeschwür.       Sanduhrmagen.       Per- 
foration.    Magenerosionen. 

6.  Magenblutungen. 

7.  Pylorushypertrophie    und    -Stenose.      Py- 
lorospasmus. 

8.  Magendilatation  und  -divertikel. 

9.  Atonie    des    Magendarmkanals.       Gastro- 
ptose.     Enteroptose. 

10.  Magentetanie. 

11.  Geschwülste  des  Magens. 

12.  Magenkrebs. 

13.  Syphilis,  Tuberkulose  und  Diphtherie  des 
Magens. 

14.  Fremdkörper  des  Magens. 

Nun  geht  es  weiter  zu  den  Erkrankungen 
des  Magendarmkanals,  dann  zu  denen  des  Darmes 
und  so  fort  in  leicht  zu  verfolgender  und  inne- 
zuhaltender Einteilung.  Unter  jedem  Kapitel 
beginnen    erst    die   Bücher,    Monographien    und 
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sonstigen  selbständig  erscheinenden  Abhandlan- 
gen, dann  kommen  die  Literatnrangaben  der 
Zeitschriften  aus  aller  Herren  Ländern ,  und  nun 
nach  Inhalt  und  Stoff  aneinander  gereiht  die 
einzelnen  Referate,  die  sich  mit  Zahlen  hinter 
den  Autorennamen  auf  das  Register  der  Lite* 
raturangaben  jedes  einzelnen  Kapitels  beziehen. 
Wenn  man  bedenkt,  daß  auf  160  Seiten  eines 
solchen  Heftes  nicht  weniger  als  2200  Einzel- 
artikel angeführt  sind  ohne  die  Monographien 
und  Bucher,  die  ebenso  wieder  eine  erkleckliche 
Anzahl  ausmachen,  so  kann  man  sich  einen  Be- 
griff Yon  der  gewaltigen  kompilatorischen  Tätig- 
keit machen,  die  ein  solches  "Werk  erfordert, 
und  man  kann  sich  wohl  die  Verzögerung  des 
Erscheinens  erklären.  Arthur  Rahn  (Berlin). 

Tasehenbneh  der  Therapie.    Herausgegeben  yon 
Dr.  M.  T.  Schnirer.     Zweite,  stark  vermehrte 
und  yerbesserte  Auflage.    Wien  und  Leipzig, 
Robert  Coen,  1906.   12°.   400  S. 
Die    erste    Auflage    des   Taschenbuchs    f&r 
Therapie  hat  nicht  nur   in  Österreich,   sondern 
auch     in     andern    Ländern    die     wohlverdiente 
günstive    Aufnahme    beim    ärztlichen    Publikum 
gefunden.      Wegen    ihres    reichen   Gehaltes    bei 
yerhältnismäßig    geringem    Umfange    und    ganz 
besonders   wegen  der    eingehenden  Berücksichti- 
gung der  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  ver- 
dient  auch   die  Yorliegende  zweite  Auflage   zur 
Anschaffung  empfohlen  zu  werden.         Rahow, 


Prmküflehe  Hotiaen 
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Eiweiß- Gelatinekapseln.    (Eine  neue  Arzneiform.) 

Von  Dr.  E.  Unger  (Schönbaum). 

Die  Gelatinekapsel  hat  sich  mehr  und  mehr 
in  den  Arzneischatz  eingebürgert  und  ist  heute 
zum  Einnehmen  von  schlecht  schmeckenden 
Arzneimitteln  allgemein  gebräuchlich.  Trotz  ihrer 
vielseitigen  Anwendung  findet  sie  doch  in  einigen 
ärztlichen  Kreisen  eine  kühle,  ja  sogar  eine  ab- 
lehnende Beurteilung,  die  ihre  Begründung  in 
dem  Umstand  findet,  daß  durch  die  Kapsel  dem 
Körper  mit  dem  Heilmittel  zu  viel  Ballast  in 
Form  Ton  Gelatine  zugeführt  wird,  durch  die 
schwere  Verdaulichkeit  derselben  die  Magen- 
tätigkeit ungünstig  beeinflußt  wird,  und  die  Wir- 
kung des  Arzneimittels  zu  langsam  zur  Geltung 
kommt. 

Ein  bedeutender  Fortschritt  ist  daher  in 
dieser  Hinsicht  die  Verwendung  einer  eiweiß- 
haltigen Gelatine  zur  Fabrikation  von  gefüllten, 
medizinischen  Kapseln.  Diese  in  neuster  Zeit 
für  die  Herstellung  derselben  verwendete  Protein- 
Gelatine  enthält  ca.  60  Proz.  Eiweiß  und  ist 
bereits  Ton  Aufrecht,  Pharm.  Ztg.  1905.  22, 
S.  227,  untersucht  und  beschrieben  worden. 

Der  Analyse  nach  enthalten  100  Teile 
Proteingelatine : 

71,25  Proz.  Eiweiß 
0,14      -      Fett 


24,77  Proz.  Leimsubstanz 
3,84      -      Mineralstoffe,  davon 
0,75      -      Phosphorsäure. 
Ein  derartig  eiweißreiches  Material  ist  natürlich 
viel    leichter  im  Magensaft  löslich   als  gewöhn- 
liche Gelatine,  und  alle  eingangs  schon  erwähnten 
Bedenken    gegen   die  Anwendung  von  Gelatine- 
kapseln  fallen  fort.     Ein  einfacher  Reagenzglas- 
versuch bestätigt  diese  Erwägung: 

Nimmt  man  eine  Rizinuskapsel  aus  gewöhn- 
licher und  eine  ebensolche  Kapsel  aus  Protein- 
gelatine in  ein  Reagenzglas  mit  Verdauungs- 
flüssigkeit von  35^,  so  wird  nach  ganz  kurzer 
Zeit  aus  der  Eiweißkapsel  das  öl  in  kleinen 
Tröpfchen  austreten,  während  die  gewöhnliche 
Gelatinekapsel  noch  keine  Veränderung  zeigt. 
Beim  weiteren  Verlauf  wird  dann  die  Eiweiß- 
kapsel fast  vollkommen  verdaut,  während  dies 
bei  der  gewöhnlichen  Kapsel  nur  erst  allmählich 
von  statten  geht.  Zu  diesem  so  leicht  zu  kon- 
statierenden Vorzug,  der  hauptsächlich  bei  schnell 
wirkenden  Mitteln  von  Wichtigkeit  ist,  kommt 
noch  der  Umstand  in  Betracht,  daß  nun  die 
Hülle  nicht  mehr  als  Ballast  beim  Einnehmen 
empfunden  wird,  sondern  gleichzeitig  als  Nähr- 
mittel dient,  das  dem  Körper  als  Eiweiß  in  so 
leicht  verdaulicher  Form  dargereicht  wird.  In 
allen  den  Fällen,  wo  Arzneimittel  gegeben 
werden  müssen,  die  den  Stoffwechsel  befördern 
sollen,  wie  z.  B.  bei  Lebertran,  bei  Kreosot  in 
den  vielen  gebräuchlichen  Mischungen,  bei  Eisen- 
verbindungen etc.  wird  die  Hülle  gleichzeitig 
als  Heilmittel  dienen,  indem  sie  dem  Körper 
neben  dem  Arzneimittel  leicht  verdauliches  Ei- 
weiß zuführt  und  so  die  Wirkung  dieser  in 
beträchtlichem  Maße  unterstützt.  Magenschwache 
und  empfindliche  Personen  werden  ohne  Störung 
derartige  Kapseln  einnehmen,  die  jedes  noch  so 
schlecht  schmeckende  Arzneimittel  in  eine  höchst 
saubere  und  appetitliche  Form  kleiden,  welche 
von  den  Patienten  gern  genommen  wird.  Durch 
den  Abschluß  der  Luft  wird  die  oft  schädigende 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  viele  Mittel  voll- 
kommen hintangehalten,  so  daß  auch  leicht  zer- 
setzliche  Substanzen  bei  längerem  Lagern  keinen 
Schaden  nehmen. 

Diese  Vorzüge  dürften  den  Eiweiß-Gelatine- 
kapseln eine  günstige  Aufnahme  und  dauernde 
Verwendung   bei  Ärzten   und  Patienten  sichern. 

Derartige  Eiweiß- Gelatinekapseln  werden  mit 
allen  Füllungen  der  gewöhnlichen  Gelatinekapseln 
und  ebenso  wie  diese  mit  harten  und  elastischen 
Hüllen  von  der  Gelatinekapsel -Fabrik  G.  Pohl, 
Schönbanm-Danzig  angefertigt. 

Antlferment -Tabletten.     Von    Dr.   Leo   Silber- 
stein (Berlin). 

Unter  dieser  Bezeichnung  hat  die  Fabrik 
pharm.  Präparate  von  Dr.  H.  Müller  &  Co. 
in  Berlin  Tabletten  ausgeführt,  die  aus  Bismutum 
subnitricum,  Radix  Rhei,  Natrium  bicarbonicum, 
Magnesium  carbonicum,  Elaeosaccharum  Menthae 
piperitae  bestehen. 

Durch  die  bequemere  und  genauer  dosierte 
Darreichung  sind  sie  den  Verdauungspulvern  in 
Schachteln  vorzuziehen.  Sie  üben  eine  außer- 
ordentlich gute  Wirkung  auf  Zersetzungsvorgänge, 
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die  im  Magen  uod  Darm  erfolgen,  ans,  indem 
sie  die  Gasbildung  yerhindern,  die  sich  durch 
Sodbrennen,  Völle  des  Magens  und  Darms, 
Flatulenz    und    schmerzhafte  Darmkolik    äußert. 

Durch  ihre  mild  abführende  Wirkung  be- 
währen sie  sich  auch  bei  chronischem  Magen- 
und  Darmkatarrh,  bei  Obstipation  und  atonischen 
Zuständen  des  Magens  und  Darms. 

Infolge  ihres  angenehmen  Geschmacks  können 
sie  auch  als  Kau -Tabletten  Verwendung  finden; 
dies  ist  besonders  Patienten  mit  Magendruck, 
also  Blutarmen  und  Rekonvaleszenten  von  Magen- 
geschwür, zu  empfehlen.  Schnellesser  und  alte 
Leute,  die  durch  mangelhaftes  Kauen  zu  wenig 
Speichel  absondern  und  dadurch  den  Verdauungs- 
akt sturen,  führen  durch  das  Kauen  der  Tabletten 
sofort  nach  den  Mahlzeiten  die  der  Verdauung 
nützlichen  Substanzen,  in  Speichel  suspendiert, 
dem  Magen  zu  und  hemmen  dadurch  lästige 
Verdauungsstörungen. 

Ober  die  Dauer  des  Kargebrauches  in  Karlsbad 
bei  Gallenstelnleiden 

äußert  sich  Dr.  Franz  Fink  in  Karlsbad  (Münch. 
med.  Wochenschr.  40,  1905)  in  folgender  Weise. 
Der  übliche  schablonenmäßige  Kurgebrauch  von 
drei,  längstens  vier  Wochen  ist  für  Gallenstein- 
kranke im  allgemeinen  viel  zu  kurz,  meist 
sind  5  bis  6  Wochen  nötig.  Bei  schweren  Er- 
scheinungen ist  sogar  eine  zweimalige  Kur  im 
Jahre,  im  Frühjahr  und  Herbst,  zweckmäßig 
und  notwendig. 

Als  Uterines  Haemostaticum« 

das  selbst  in  solchen  Fällen  von  Hämorrhagien 
nach  Abort,  in  denen  die  Curettage  unvermeid- 
lich erscheint,  noch  mit  Erfolg  benutzt  werden 
kann,  bezeichnet  C hasse  (Brooklyn  Med.  Jour- 
nal, 9.  August  1905,  nach  Allgem.  med.  Zentral- 
Zeitung  Nr.  47)  eine  Kombination  von  Uydra- 
stinin  mit  Stypticin  in  folgender  Verordnung: 
Rp.  Hydrastinini  hydrochlorici  0,05 
Stypticini  0,35 

Sirupi  Rubi  Idaei  7,5 

Elixir  Aurantiorum  comp.     30,0 
S.     Alle  2—3  Stunden  1  TheelöfFel  voll. 
Diese  Kombination  soll  prompt  die  Blutung 
stillen.  Die  Wirkung  des  Hydrastinins  tritt  schnell 
ein,  während  das  Stypticin  nachhaltiger  wirkt. 

In  Fällen,  die  ein  besonders  schnelles  Ein- 
greifen erfordern,  können  beide  Medikamente 
auch  subkutan  verwendet  werden,  und  zwar 
Hydrastinin  0,0075,  Stypticin  0,05. 

Zur  Behandlung  der  Furunkulose 

empfiehlt  Gau  eher  (Journ.  des  malad,  cutanees 
nach  Apotheker-Ztg.  No.  7,  1905)  die  Borsäure. 
Die  Kranken  erhalten  zu  jeder  Mahlzeit  einen 
Eßlöffel  voll  einer  dreiprozentigen  Borsäurelösung 
in  starker  Verdünnung  als  Getränk.  Das  Ver- 
fahren kann  auch  in  folgender  Weise  modifiziert 
werden:  Eine  Woche  lang  wird  täglich  ein  Kafi'ee- 
löfFel  voll  Pix  liquida  in  einem  halben  Glase 
Vichywasser  gereicht,    in   der   folgenden  Woche 


Borsäure  und  schließlich  eine  Woche  lang  Arsen^ 
worauf  die  Behandlung  in  gleicher  Reihenfolge 
wiederholt  wird. 

Die  Darreichung  von  Gonosan  per  rectum 

kann  nach  R.  Müller  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Ärzte  No.  24,  1905,  S.  777)  versucht 
werden,  wenn  die  Darreichung  per  os  —  wie 
z.  B.  bei  Kindern  —  auf  Widerstand  stößt. 
Müller  verordnet  eine  Lösung  von  10  Kapseln 
in  100  Lebertran.  Von  dieser  Lösung,  die  fast 
vollständig  resorbiert  wird,  sind  mittels  Spritze 
und  langen,  elastischen  Katheters  täglich  10 — 20  g 
hoch  in  den  Mastdarm  zu  injizieren. 

Zelluloid  als  WTundTerband 

empfiehlt  angelegentlich  Wiener  (Zentralblatt 
f.  Chirurgie  No.  43,  1905).  Der  Zelluloid- 
verband  schließt  die  Wunde  luft-  und  wasser- 
dicht ab,  immobilisiert  zugleich  die  verbundenen 
Teile  und  gewährt  Schutz  vor  äußeren  Insulten. 
Vor  den  Koliodiumverbänden  haben  die  Zellu- 
loidverbände den  Vorzug,  besser  zu  haften, 
fester  zu  werden,  gegen  Wasser  und  Säuren 
widerstandsfähig  zu  sein  und  schließlich  bei  Be- 
wegungen nicht  so  leicht  einzubrechen.  Die 
Technik  dieser  Verbände,  welche  bei  Kindern 
selbst  die  schweren  Gipsverbände  ersetzen  können, 
ist  einfach.  Besteht  bei  einer  Wunde  nicht 
mehr  die  Gefahr  einer  Infektion,  so  wird  sie 
mit  Xeroform  oder  Dermatol  und  mit  Gaze  be- 
deckt, dann  wird  Watte,  auf  welche  man  das 
in  Azeton  gelöste  Zelluloid  gegossen  hat,  zur 
Vertreibung  der  Luft  auf  die  Umgebung  der 
Wunde  angepreßt  und  mit  einer  Binde  um- 
wickelt. Der  schnell  erhärtende  Verband  kann 
bis  zu  8  Tagen  liegen  bleiben. 

Ganz  besonders  eignen  sich  diese  Verbände, 
um  tuberkulöse  Fisteln  (Senkungsabszesse)  vor 
Mischinfektionen  zu  schützen:  Nach  Einbringen 
von  konzentrierter  Karbolsäure  in  die  Fistel 
wird  die  Öffnung  mit  Watte,  die  mit  absolutem 
Alkohol  getränkt  ist,  verschlossen  und  darauf 
mit  Zelluloid  und  Watte  versiegelt.  Sezemiert 
die  Fistel  stark,  so  wird  der  Verband  noch  mit 
einer  dicken  Schicht  von  Verbandwatte  um- 
geben. Der  Verbandwechsel  wird  jeden  4.  bis 
8.  Tag  vorgenommen. 

Die  Balneologische  Gesellschaft  -au  Berlin 

wird  unter  Vorsitz  des  Geheimrats  Liebreich 
ihren  27.  Kongreß  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Zentralverbande  der  Baineologen  Öster- 
reichs anfangs  März  1906  in  Dresden 
abhalten. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demon- 
strationen sind  spätestens  bis  zum  15.  Jan.  1906 
zu  richten  an  den  Generalsekretär,  Geheimrat 
Dr.  Brock,  Berlin  NW.,  Thomasiusstr.  24,  oder 
an  den  Sekretär  der  Balneologischen  Gesellschaft, 
Privatdozenten  Dr.  Rüge,  Berlin  W.,  Magde- 
burgerstr.  31,  oder  an  den  Sekretär  des  Zentral- 
verbaudes  der  Baineologen  Österreichs,  Privat- 
dozenten Dr.  Ullmann,  Wien  I,  Judenplatz  5. 
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über  die  Yerwendangr  des  Kampfers 
bei  Ltungrenkranken. 

Von 

Hofrat  Dr.  Volland  in  Davos-Dorf.  i) 

M.  H.l  Zunächst  muB  ich  Sie  mit  einem 
nicht  ganz  ge^v^ohnlichen  Krankheitsfall  be- 
kannt machen.  Seit  einer  Reihe  Ton  Jahren 
hatte  ich  einen  schon  viele  Jahre  lungen- 
kranken älteren  Herrn  in  Behandlung.  Trotz 
ausgebreiteter  katarrhalischer  Erscheinungen 
über  beiden  Lungen,  trotz  einem  verschwarteten 
rechtsseitigen  pleuritischen  Exsudat  und  trotz 
ziemlicher  Kurzatmigkeit  leistete  er  den 
Fortschritten  der  Krankheit  erheblichen  Wider- 
stand. Er  befand  sich  stets  in  einem  sub- 
jektiv und  objektiv  recht  befriedigenden  Ge- 
sundheitszustand. 

Da  erkrankte  er  im  Januar  d.  J.  infolge 
einer  Erkältung  an  einer  schweren  Influenza, 
die  mit  hohem  Fieber  und  starkem  Katarrh 
der  Luftwege  einherging.  Nach  einem  Rück- 
fall infolge  zu  frühen  Auf  Stehens  fiel  das 
Fieber  langsam  zur  Norm.  Einige  Tage  nach- 
her stellte  sich  auffallend  vermehrte  Kurz- 
atmigkeit ein,  und  ich  ließ  zwei  Kessel 
Sauerstoff  kommen.  Davon  wurde  nur  wenig 
verbraucht.  Die  Atembeklemmung  ging  bald 
wieder  zurück. 

Aber  am  folgenden  Tage  stürzte  er  vom 
Nachtstuhl  aufs  Bett  in  einem  Anfall  von 
allergrößter  Atemnot.  Wäre  der  Sauerstoff 
nicht  zur  Hand  gewesen,  so  wäre  es,  nach 
dem  Bericht  der  erfahrenen  Schwester,  mit 
dem  Kranken  in  kürzester  Zeit  zu  Ende  ge- 
gangen. Der  Puls  war  nach  meiner  kurz  nachher 
erfolgten  Ankunft  hochfrequent,  schwach, 
kaum  zu  zählen,  unregelmäßig,  ungefähr  150 
bis  180  Schläge  in  der  Minute.  Unter  fort- 
währender Einatmung  von  Sauerstoff,  An- 
wendung von  Senfpapieren  und  subkutanen 
Einspritzungen  lOproz.  Kampferöls,  alle  10 
bis  15  Minuten  eine  Spritze  voll,  ging  die 
hochgradige  Cyanose  im  Gesicht  etwas  zurück, 


^)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Kon- 
greß der  8chTveizerischen  baineologiscben  Gesell- 
schaft in  DaTos,  Herbst  1905. 
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und  der  Zustand  verlor  das  unmittelbar  Be- 
drohliche. Aber  die  Atemnot  dauerte  an, 
und  weder  tags  noch  nachts  konnte  der 
Sauerstoff  wochenlang  auch  nur  wenige  Augen- 
blicke entbehrt  werden.  Es  wurden  fort- 
dauernd Kampferöleinspritzungen  in  ^/|  bis 
'/a  stündlichen  Zwischenräumen  gemacht. 

Als  es  etwas  besser  ging  und  mit  Sauer- 
stoff und  Kampferöl  ein  wenig  sparsamer  um- 
gegangen werden  konnte,  erfolgte  bei  Ge- 
legenheit eines  Klystiers  ein  neuer  Anfall. 
Dieselbe  furchtbare  Beängstigung,  der  gleiche 
Lufthunger  und  derselbe  Puls  wie  zuerst. 
Durch  vermehrten  Sauerstoff,  Kampfer  und 
Senfpapiere  trat  abermals  mehr  Beruhigung 
ein.  Später  kam  es  noch  einmal  zu  einem 
leichteren  Anfall,  einmal  trat  eine  leichte 
Hämoptoe  infolge  zu  starken  Fressens  beim 
Stuhlgang  auf,  endlich  beunruhigte  eines  Tags 
noch  das  Eintreten  des  Cheyne-Stokes- 
schen  Atmens.  Auch  dieses  verschwand  beim 
reichlicheren  Einatmen  von  Sauerstoff. 

Schließlich  ist  es  gelungen,  den  Kranken 
wieder  ganz  auf  die  Beine  zu  bringen.  Er 
hat  fQr  mehr  als  4000  Franken  Sauerstoff 
verbraucht. 

Anfang  Juni,  als  der  Patient  wieder  etwas 
im  Freien  spazieren  gehen  konnte,  war  die 
Pulsfrequenz  auf  100  regelmäßige  Schläge 
gesunken.  Bei  neuerlichem  Gebrauch  des 
Kampferöls,  nur  3  mal  täglich  eine  Spritze 
voll,  machte  der  Puls  Anfang  Juli  nur  noch 
einige  achtzig  Schläge  in  der  Minute.  Im 
ganzen  wurden  etwas  mehr  als  350  Spritzen 
Kampferöl  unter  die  Haut  gebracht,  was 
35  g  Kampfer  in  Substanz  ausmacht.  Be- 
sonders bemerkenswert  war  noch,  daß  schließ- 
lich Husten  imd  Auswurf  vollständig  ver- 
schwanden, und  die  Untersuchung  der  Lungen 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Rasselgeräusche 
ergab. 

Ich  überlegte  mir  nun:  wenn  der  Kampfer 
bei  akuter  Herzschwäche  so  vorzügliche 
Dienste  tut,  weshalb  sollte  er  nicht  auch  das 
gleiche  leisten  bei  chronischer  Herzschwäche, 
wie  sie  bei  Lungenkranken  so  häufig  vorkommt? 

Bekanntlich  hat  wohl  zuerst  Brehmer 
das  kleine  schwache  Herz  in  ursächliche  Ver- 
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bindung  mit  der  Lungenschwindsucht  gebracht 
und  auf  dem  internationalen  Tuberkulose- 
EongreB  in  Paris  1905  berichteten  Bouchard 
imd  B  al  th  az ar d")  über  radioskopische Unter- 
suchungen der  Herzdimensionen.  Sie  konnten 
mit  aller  Deutlichkeit  feststellen,  daß  das 
Herz  bei  Lungentuberkulosen  geringeren 
Umfang  besitzt  als  bei  gesunden  Menschen. 
Mag  nun  das  primär  schwache  Herz  die 
Disposition  zur  Erkrankung  mitgeschaffen 
haben,  oder  mag  das  Herz  erst  klein  und 
schwach  durch  die  Tuberkulose  geworden 
sein.  Diese  Frage  zu  entscheiden  bleibt  f&r 
unsere  Sache  gleichgültig.  In  jedem  Falle 
wird  für  den  Kranken  etwas  Wesentliches 
gewonnen  sein,  wenn  es  gelingt,  das  Herz 
aus  seiner  chronischen  Schwäche  herauszu- 
reiBen.  Dafür  scheint  mir  nun  die  subku- 
tane tägliche  Anwendung  des  zehnprozentigen 
Kampferöls  ein  vortreffliches  Mittel  zu  sein. 
Ich  wende  es  nun  schon  seit  8  bis  9  Monaten 
bei  einer  Reihe  Ton  Fällen  konsequent  fast 
täglich  an.  Sie  hatten  teils  einen  zu  fre- 
quenten  und  schwachen,  teils  einen  ruhigeren, 
aber  schwachen,  teils  noch  dazu  unregel- 
mäßigen oder  ungleichmäßigen  Puls.  In  einem 
Falle  war  der  Puls  zu  langsam  und  zugleich 
schwach.  Die  meisten  waren  schon  jahrelang 
krank.  Allen  ging  es  dabei  nicht  imwesent- 
lich  besser,  und  ich  war  in  keinem  einzigen 
Falle  gezwungen,  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Einspritzungen  auszusetzen.  Es  wurde 
niemals  ein  übles  Ereignis  beobachtet. 

Ich  möchte  besonders  einen  Fall  erwähnen, 
weil  er  die  herzkräftigende  Wirkung  des 
Kampfers  am  deutlichsten  zeigt. 

Eine  Dame,  die  vor  etwa  fünf  Jahren 
zum  erstenmal  nach  Dayos  kam,  bot  einen 
Puls  von  solcher  Schwäche,  Frequenz  und 
Unregelmäßigkeit  dar,  daß  man  auf  das 
Schlimmste  gefaßt  sein  konnte,  zumal  da 
auch  Fieber  imd  NachtschweiBe  bestanden. 
Wider  Erwarten  ging  es  besser,  wenn  auch 
der  Puls  mit  seinen  zwischen  140  und  150 
unregelmäßigen,  fadenförmigen,  oft  gar  nicht 
zu  fühlenden  Schlägen  bestehen  blieb.  Dieser 
Puls  war  der  Schrecken  aller  Ärzte  in  den 
verschiedenen  Kurorten,  die  sie  von  hier 
aus  besuchte.  Vor  einem  Jahr  kehrte  sie 
hierher  zurück  mit  einer  trostlosen  Prognose 
des  zuletzt  behandelnden  Arztes.  Aber  es 
ging  auch  diesmal  in  Davos  wieder  besser, 
wenn  auch  der  unglaubliche  Puls  weiter  be- 
stand. Seit  Mai  d.  J.  wende  ich  nun  Kampfer 
regelmäßig  an  mit  dem  erstaunlichen  Erfolg, 
daß  der  Puls  nur  selten  noch  aussetzt,  stets 
leicht  zu  finden  und  zu  fühlen  ist,  und  seine 
Frequenz  schon  seit  5 — 6  Monaten  zwischen 
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110—120  Schlägen  liegt.  Dabei  hat  sich 
der  Allgemeinzustand  nicht  unwesentlich  ge- 
bessert. 

Also  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
fühlen  sich  die  mit  Kampfer  behandelten 
Patienten  erheblich  wohler,  der  schwache 
Puls  wird  kräftiger,  der  unregelmäßige  regel- 
mäßig und  der  zu  frequente  und  leicht  erreg- 
bare ruhiger.  Die  hartnäckigen,  auf  Herz- 
schwäche beruhenden  Schweiße  in  einem 
Falle,  die  durch  das  Hochgebirgsklima  allein 
nicht  so  hinreichend  günstig  wie  gewohnlich 
beeinflußt  wurden,  wichen  endlich  dem 
Kampferöl,  wenn  auch  erst  nach  viermonat- 
lichen konsequenten  Einspritzungen.  Auch 
auf  die  leicht  febrilen  Temperaturen  zwischen 
37,0  bis  37,3,  in  der  Achselhöhle  gemessen, 
die  bekanntlich  am  meisten  Geduld  und  Zeit 
brauchen,  um  zu  verschwinden,  scheint  der 
Kampfer  ebenfalls  günstig  einzuwirken. 

Den  wenigen  medikamentösen  Hilfsmitteln, 
die  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
wirklich  von  einiger  Bedeutung  sind,  möchte 
ich  das  zehnprozentige  Kampferöl,  in  ge- 
nügender Menge  und  lange  Zeit  hindurch 
subkutan  angewandt,  empfehlend  hinzufügen. 
Denn  es  verbessert  unzweifelhaft  die  Kraft 
des  Herzens  und  beeinflußt  dadurch  die 
Tuberkulose  günstig. 

Wesentlich  ist  bei  meiner  Empfehlung, 
daß  man  damit,  wenigstens  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen,  niemals  schaden  kann. 
Es  gibt  nie  entzündliche  Schwellungen  oder 
örtliche  oder  gar  allgemeine  Reaktionen,  auch 
trotz  sehr  großer  Dosen  nie  Zeichen  einer 
Intoxikation.  Nur  der  Stich  und  das  Ein- 
spritzen wird  von  manchen  etwas  schmerz- 
haft empfunden. 

Bei  einem  einzigen  Falle  sah  ich  eine 
nesselartige  Quaddel  in  der  Nähe  der  Ein- 
stichstelle bisweilen  entstehen,  die  einen  Tag 
lang  etwas  juckte,  um  dann  spurlos  zu  ver- 
schwinden. Dagegen  wurden  beim  erstgeachil- 
derten  Falle  vier  kleine  Abszesse  beobachtet. 
Sie  waren  aber  offenbar  nur  traumatischer 
Natur,  denn  die  Schwester  Jiatte  sämtliche 
300  Injektionen  unter  die  Haut  der  Vorder- 
seite der  Oberschenkel  gemacht.  Da  mußten 
die  Einstichstellen  begreiflich  nach  und  nach 
sehr  nahe  aneinander  und  häufig  aufeinander 
kommen.  Das  muß  aber  mortifizierend  auf 
das  Unterhautzellgewebe  wirken  und  so  zur 
eitrigen  Ausstoßung  führen. 

Das  einmal  Erreichte  scheint  auch  nach 
der  Rückkehr  in  die  Heimat  zunächst  wenig- 
stens von  einiger  Dauer  zu  sein.  Eine  Dame 
kam  Ausgang  März  d.  J.  mit  erheblicher 
Kurzatmigkeit,  einem  Puls  von  130  und  mit 
reichlichem  Rasseln  über  beide  Lungen  ver- 
breitet zur  Behandlung.     Dabei  bestand  nur 
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wenig  trockener  Hasten  und  gar  kein  Aus- 
wurf. Es  ging  unter  der  klimatischen  Be- 
handlung besonders  mit  dem  Ernährungszu- 
stand allmählich  besser,  aber  der  sehr  fre- 
quente  Puls  änderte  sich  nicht,  und  auch 
die  Kurzatmigkeit  besserte  sich  kaum.  An- 
fang Juni  begann  die  Kampf erbehandlung  und 
bis  zur  Heimreise  Anfang  August  war  der 
Puls  bis  auf  einige  90  Schläge  gesunken. 
Das  Rasseln  war  überall  Terschwunden  bis 
auf  einen  verdichteten  Herd  unter  dem  rechten 
Schlüsselbein  bis  zur  dritten  Rippe.  Brief- 
lichen Berichten  nach  hat  das  Herz  bisher 
standgehalten,  und  die  in  Aussicht  gestellte 
Portsetzung  der  Kampferkur  in  der  Heimat 
ist  bisher  nicht  nötig  geworden. 

Ein  sehr  erregbarer  Herr  mit  leichtem 
Pieber  und  sehr  unregelmäßigem  öfter  aus- 
setzenden Puls  von  120  Schlägen  ungefähr, 
mit  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  imd 
ausgebreitetem  Katarrh  über  der  ganzen  rechten 
Lunge,  aber  auch  im  linken  Oberlappen  nicht 
frei  davon,  braucht  die  Kampferkur  sechs 
Wochen  lang  mit  dem  Erfolg,  daß  der  Puls 
die  Erregbarkeit  verliert,  regelmäßig  wird  und 
seine  Prequenz  auf  einige  90  Schläge  ermäßigt. 
Befinden  sehr  gut,  katarrhalische  Erscheinun- 
gen wesentlich  zurückgegangen,  Pieber  ver- 
schwunden. Gewichtszunahme  10  Pfund.  Die 
Berichte  aus  der  Heimat  seit  einem  Monat 
bisher  befriedigend. 

Ich  hatte  mich  nun  vergeblich  bemüht, 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  etwas  über 
Kampferölbehandlung  bei  der  Lungenschwind- 
sucht zu  finden,  obgleich  mir  von  einigen 
Seiten  versichert  wurde,  daß  darüber  schon 
geschrieben  sei.  Da  wurde  ich  auf  dem 
schweizerischen  Balneologenkongreß  in  dan- 
kenswerter Weise  aufmerksam  gemacht  auf 
eine  Yeröffentlichung  von  Nienhaus^.  Da- 
nach wurden  Kampferölinjektionen  bei  Lungen- 
schwindsucht schon  gemacht  und  angelegent- 
lich empfohlen  von  B.  Alexander  (Reichen- 
hall), Suchard  und  Paure-Miller  und  von 
Robert.  Nienhaus  selbst  findet  nach  seinen 
eigenen  Beobachtungen  ebenfalls  wie  die  Ge- 
nannten, daß  der  Kampfer  als  Tonicum  auf 
das  Herz  wirkt,  indem  er  die  Pulsfrequenz 
herabsetzt.  Er  empfiehlt  Kampferölinjektionen 
bei  vorgeschrittener  Lungentuberkidose  zur 
Kräftigung  des  geschwächten  Herzens  und 
zur  Lebensverlängerung.  „Dann  kämen  aber 
sicher  größere  Mengen  von  Kampfer  in  Be- 
tracht als  die  von  Alexander  empfohlenen.^ 
Dieser  Meinung  schließe  ich  mich  durchaus 
an.      Alexander  injiziert  entweder   täglich 


*)  Kampferölinjektionen  bei  Luogentaberkiilose. 
Zeitschrift  rar  Taberkulose  and  fleUst&ttenweseii, 
Band  Y,  Heft  I,  1908. 


0,03  Kampfer,  also  0,3  des  lOproz.  Kampferöls, 
oder  er  spritzt  vier  Tage  hintereinander  je 
0,1  Kampfer  ein  und  nach  einer  Pause  von 
acht  Tagen  wieder  vier  Tage  u.  s.  f.  Das 
ist  nun  im  Vergleich  mit  meinen  Dosen  sehr 
wenig,  und  ich  freue  mich,  dieses  Verfahren 
nicht  gekannt  zu  haben,  weil  ich  sonst  vor- 
aussichtlich ängstlicher  gewesen  wäre,  sehr 
zum  Schaden  meines  erstgenannten  Patienten. 
Es  scheint  nicht  im  mindesten  zweifelhaft  zu 
sein,  daß  es  im  wesentlichen  der  Massenzu- 
fuhr von  Kampfer  zu  danken  ist,  wenn  bei 
ihm  sich  das  Herz  wieder  erholen  konnte. 
Unmittelbar  lebensrettend  wirkte  bei  ihm 
freilich  der  Sauerstoff,  ihm  ist  es  zu  danken, 
daß  für  die  Kampferwirkung  Zeit  gewonnen 
wurde,  und  ihn  bei  solchen  „Herzschlägen^ 
angelegentlichst  zu  empfehlen,  könnte  man  ja 
leicht  in  Versuchung  kommen.  Aber  auch 
bei  großer  Leichtigkeit  der  Sauerstoffbeschaf- 
fung aus  nächster  Nähe  dürfte  man  in  den 
meisten  Pällen  damit  doch  zu  spät  kommen. 

Nachdem  ich  mich,  durch  diesen  Fall  be- 
lehrt, von  der  völligen  Unschädlichkeit  der 
ungewöhnlich  großen  Kampferzufuhr  überzeugt 
hatte,  wurde  ich  auch  bei  der  chronischen 
Herzschwäche  der  Lungenkranken  mit  der 
Kampferbehandlung  entsprechend  energischer. 
Das  mindeste,  was  ich  gebe,  sind  zwei  Spritzen 
am'  Tag,  entweder  auf  einmal  oder  morgens 
und  abends  je  eine.  Andere  erhalten  drei 
Spritzen  auf  einmal  und  noch  andere  morgens 
und  abends  jedesmal  zwei  Spritzen,  also 
0,4  Kampfer  in  24  Stunden.  Das  wird  ohne 
Unterbrechung  wochen-  und  monatelang  fort- 
gesetzt. Nur  auf  die  Weise  kann  man  deut- 
liche und  anhaltende  Erfolge  in  der  Herz- 
kräftigung und  weiterhin  in  der  Besserung 
des  Lungenleidens  beobachten. 

Nienhaus  erlebte  bei  drei  Patienten 
nach  vier,  acht  und  neun  Wochen  der  Kampfer- 
behandlung leichte  Lungenblutungen  und  rät 
deshalb  bei  einer  größeren  Lungenblutung 
vom  Kampfer  ab.  Auch  hier  war  mir  die  Un- 
kenntnis dieser  Beobachtung  von  Vorteil: 
ein  Patient,  der  schon  wiederholt  auf  ver- 
hältnismäsig  kleine  Schädlichkeiten  mit  ge- 
waltigen Lungenblutungen  reagierte,  zeigte 
während  einer  solchen  mit  Eintreten  leuchten 
Fiebers  ein  Aufschnellen  des  Pulses  von  80 
auf  130  Schläge.  Ich  ließ  alsbald  alle  zwei 
Stunden  eine  Kampferöl einspritzung  Tag  und 
Nacht  hindurch  machen.  Dabei  stand  die 
Blutung  auffallend  rasch,  während  der  hoch- 
frequente Puls  nach  24  Stunden  auf  100 
zurückging  und  nach  weiteren  24  Stunden 
wieder  auf  80  gesunken  war.  Damit  war 
auch  das  leichte  Fieber  verschwunden. 

Ob  die  Kampferbehandlung  auf  den  Appetit 
günstig  einwirkt,  wieAlexanderbeob achtet 
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hat,  darüber  läßt  sich  in  Davos  nichts  Ent- 
scheidendes sagen.  Denn  hier  kann  man  sich 
über  den  Appetit  der  Lungenkranken  nicht 
beklagen.  Der  ist  immer  rege  und  wird  nur 
dann  manchmal  gestört,  wenn  der  Patient  in 
der  Nahrungszufuhr  zu  yiel  des  Guten  getan 
hat.  Denn  die  Lehre  von  der  Überernährung 
und  Ton  der  Mastkur  macht  ihm  yiel  zu 
schaffen.  Gegen  diese  Appetitlosigkeit  hilft 
yiel  schneller  und  sicherer  als  alles  andere 
ein  oder  zwei  Tage  laog  blande  Diät.  Dann 
ist  der  Magen  wieder  in  Ordnung.  Auch  der 
Schlaf  wird  nach  Alexander  Yom  Kampfer 
günstig  beeinflußt.  Ob  sich  das  bestätigt, 
darüber  vermag  ich  bis  jetzt  wenigstens  keine 
Auskunft  zu  geben,  da  ich  keine  Fälle  Ton 
Schlaflosigkeit  in  Behandlung  hatte.  Es  er- 
scheint übrigens  leicht  Terständlich,  daß  sich 
der  Schlaf  bei  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens auch  wieder  einstellt. 


(Axia  d«ni  BllMbeth'KrmakeiiliAas  Kuael.) 

Ente  Hilfe  und  küDStllche  Atmungr. 

VOB 

Dr.  Franz  Kuhn,  dir.  Arzt. 

Li  Anbetracht  der  kleineren  und  größeren 
vortrefflichen  Bücher  über  erste  Hilfe,  wie 
sie  zunächst  in  dem  erschöpfenden  Werke 
von  Sultan  und  Schreiber*)  und  ihrer 
Mitarbeiter  für  Ärzte,  femer  in  den  guten 
Büchern  Ton  Spiegel')  Esmarch^,  ferner 
den  kleineren  von  Rotter^)  für  Laien  und 
Samariter  und  endlich  für  das  Militär  in 
dem  „Samariterbuche  für  die  bewaffnete 
Macht^  von  Jerzabeck,  Wien  1902,  vor- 
liegen, dürfte  es  mir  und  anderen  absolut 
überflüssig  erscheinen,  eine  neue  Abhandlung 
über  erste  Hilfe  bringen  zu  wollen. 

Ein  Kapitel  aber  scheint  mir  bedürftig, 
herausgegriffen  zu  werden,  ich  meine  den 
Abschnitt  über  Asphyxie  oder  Scheintod  und 
seine  erste  Hilfe.  Dieser  erscheint  mir  so- 
wohl für  Fachleute  als  für  Samariter  einer 
Ergänzung  bedürftig. 

Dies  um  so  mehr,  als  neuere  medizinische 
Arbeiten  auf  dem  fraglichen  Gebiete  etwas 
Verwirrung  zu  stiften  drohen.  Es  liegen  da 
einige  Arbeiten  vor  von 


*)  Sultan  und  Schreiber,  Erste  Hilfe  in 
NotÄllen.     Leipzig,  Verlag  von  Vogel,  1908. 

')  Spiegel,  JSinführung  in  die  erste  Hilfe  bei 
Unfällen.    UI.  Aufl.    Wien,  Moritz  Perles,  1905. 

*)  Esmarch,  Die  erste  Hilfe  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen.  20.  unveränderte  Auflage.  91.  Tau- 
send.    Leipzig,  F.  E.  W.  Vogel,  1904. 

*)  R Otter:  Der  Nothelfer  in  plötzlichen  Un- 
glücksfällen.    München,  Lehmann,  1899.     11.  Aufl. 


Brat,  Über  künstliche  Atmung  etc.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1904,  femer 

H.  Brat,  Über  die  Bedeutung  der  Sauerstoff- 
inhalationen in  der  Gewerbehygiene.  Er- 
scheint demnächt  in  dem  Handbuch  für 
Sauerstofftherapie,  herausgegeben  von 
Prof.  M.  Michaelis.  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortbildung  1905,  Nr.  15,  S.  473,  femer 

Brat,  Über  einen  neuen  Sauerstoffapparat. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  l5, 
ferner 

George  Mejer,  Erste  ärztliche  Hilfe  bei 
Erstickung  und  Ertrinken.  Zeitschr.  f. 
ärztl.  FortbUdung  1905,  Nr.  15,  S.  465, 

denen    früher   andere   vorausgegangen   waren 

von 

Brat,  Über  gewerbliche  (Methämoglobin-) 
Vergiftungen  und  deren  Behandlung  mit 
Sauerstoffinhalation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1901, 

George  Meyer,  Anwendung  des  Sauerstoffs 
auf  dem  Gebiete  des  Rettungswesens. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  41, 

Kl  em  per  er,  Über  Sauerstofftherapie.  The- 
rapie der  Gegenwart  1901, 

Foos  (Driburg),  Sauerstoff  in  der  Ejranken- 
pflege.  Zeitschr.  für  Krankenpflege  1900, 
Bd.  XXII,  No,  6, 

Bearbeitung  fand  das  berührte  Gebiet  von 
englischer  Seite  durch 
Thomson,    The  true  position  of  oxygen  aa 

a  restorative  in  carbonic  acid  poiaoning. 

Glasgow  Journal,  Jan.  11,  p.  22,   1894. 

Von  populär-medizinischer  und  technisch- 
medizinischer Seite  liegen  ebenfalls  eine  Reihe 
von  Abhandlungen  über  einschlägige  Fragen 
vor,  so  vor  allem  von  dem  auf  dem  in  Frage 
stehenden  Gebiet  so  verdienstvollen  Ingenieur 
Bernhard  Drag  er- Lübeck. 
Drag  er.  Neue  Untersuchungen  über  die  Er- 
fordernisse eines  zur  Arbeit  brauch- 
baren Rettungsapparates. 

Bekanntlich  bringt  das  Dräger-Werk 
einen  sog.  Sauerstoffkoffer  in  den  Handel. 
Über  diesen  existiert  eine  kleine  Literatur: 

„Feuer  und  Wasser«,  Frankfurt  a.  M.  1903,  22.  Mars, 
Jahrgang  X,  No.  12. 

„Zeitschrift  für  Gewerbe-Hygiene  etc.*,  Wien  1903. 
X.  Jahrgang,  No.  9. 

„Der  Berffban",  Gelsenkirchen  1903,  No.  42. 

„Zeitschrift  far  Kranken  pflege "",  Berlin  1908,25.  Jahjv 
gang,  Juni,  No.  6. 

„Comptes  rendus",  Hebdomadaires  des  seances  de 
l'academie  des  sciences,  Paris,  No.  2G 
(29.  Juni  1903). 

„Gewerblich-Technischer  Ratgeber*',  DI.  Jahrffanir,. 
Heft  Vni  (15.  Okt.  1903).  Verlag:  A.  Sejd^, 
Berlin  W.  8,  Mohrenstraße  9.  Rettangsappa- 
rate mit  komprimiertem  Sauerstoff.  Ingeoieor 
Georg  Braune,  techn.  Aufsichtsbeamter  d. 
Berufsgen.  d.  ehem.  Ind. 
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ünyerkennbar  herrscht  in  yielen  Arbeiten 
viel  Unklarheit  über  die  wirklichen  physio- 
logischen Unterlagen  der  Asphyxie  und  die 
letzte  Ursache  derselben,  yor  allem  über  die 
fundamentale  Tatsache,  daß  häufig  nicht  0- 
Mangel,  sondern  Mangel  an  GO^-Abgabe  die 
Ursache  des  Atmungsstillstandes  ist,  femer 
über  den  Mechanismus  dieser  Abgabe,  endlich 
demzufolge  über  den  Modus  und  den  Kern- 
punkt der  Hilfe. 

Fassen  wir  die  Grundirrtümer  zusammen, 
so  können  wir  teils  Überschätzung,  teils 
Unter  Schätzung  konstatieren. 

Ich  fasse  dieselben  in  den  nachfolgenden 
5  Punkten  zusammen: 

Überschätzt  wird  1.  die  Bedeutung 
der  Gaszufuhr  unter  höherem  Drack 
bei  der  künstlichen  Atmung  und  ihres 
Effektes  auf  die  Beseitigung  der  Asphyxie, 
ganz  gleich  ob  Luft  allein  oder  Sauerstoff  in 
Frage  kommt,  und  femer  die  Bedeutung  der 
Gasabfuhr  durch  Absaugen  mittels  Herstellens 
eines  negativen  Druckes  einesYakuums  (Brat). 
Beide  Bemühungen  haben  prinzipiell  falsche 
Voraussetzungen. 

Ein  Druck  bei  der  Gaszufuhr  ist  durch- 
aus unnötig:  es  genügt,  wenn  nur  Luft  oder 
Sauerstoff  zutreten  kann,  nur  imter  atmo- 
sphärischem Druck.  Im  Gegenteil  muß  fest- 
gehalten werden,  daß  jede  selbsttätige  Druck- 
änderung innerhalb  der  Lunge  zum  Zwecke 
der  Atmung,  wenn  ihr  der  Thorax  nicht  un- 
mittelbar folgt,  nachteilig  auf  das  Farenchym 
der  Lunge  wirkt  und  zum  mindesten  Zir- 
kulationsstörungen in  der  Lunge  nach  sich 
ziehen  muß,  wenn  nicht  eine  Schädigung  der 
Wände  in  Form  von  Einrissen  mit  folgendem 
interstitiellen  Emphysem. 

Es  ist  festzuhalten,  daß  die  Entleerung 
und  Füllung  der  Lunge  nur  durch  Verklei- 
nern und  Yergrößern  der  Kapazität  des 
Thorax  erfolge,  also  durch  Bewegung  der 
Wände  desselben. 

Überschätzt  wird  2.  die  Bedeutung 
der  Sauerstoffzufuhr  als  solcher  und 
die  Bedeutung  des  O  als  allein  leben- 
rettendem Gas. 

Gewiß  kann  eine  Anreichemng  einer 
sauerstoffarmen  Respirationsluft  durch  O  vor- 
teilhaft für  eine  künstliche  Atmung  sein. 
Im  übrigen  enthält  aber  jede  andere  gesunde 
frische  Luft,  die  nicht  künstlich  verdorben 
resp.  mit  schädlichen  Gasen  durchsetzt  ist, 
O  in  der  zur  Respiration  durchaus  aus- 
reichenden Menge.  Man  braucht  nur  für 
einen  genügenden  Zutritt  zu  sorgen,  und  die 
Luftwege  imd  die  Limgen  finden  ihre  Rech- 
nung. 

Der  Kernpunkt  der  Frage  liegt,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  viel  mehr  in  der 


genügenden  Abfuhr  von  CO,  (Kohlensäure)  als 
in  der  Zufuhr  von  0  (Sauersto£Q. 

Aus  diesen  Gründen  hat  die  Zufuhr  von 
reinem  Sauerstoff  begrenzten  Wert  (den  Fall 
einer  GO-Vergiftung  ausgenommen). 

a)  Überwerte  von  Sauerstoff  in  der  At- 
mungsluft nützen  der  Lunge  nichts  oder 
wenig. 

Anderenorts  habe  ich  auf  die  physiolo- 
gischen Versuche,  wonach  man  Tiere  in 
reiner  Sauerstoffatmosphäre  atmen  ließ,  hin- 
gewiesen. Es  können  noch  50  Proz.  Sauer- 
stoff vorhanden  sein,  und  die  Tiere  gehen 
in    geschlossenen    Räumen    doch     zugrunde. 

In  reiner  Sauerstoffatmosphäre  verbrauchen 
wir,  wie  schon  Lavoisier  mit  aller  Be- 
stimmtheit erkannt  hatte,  nicht  mehr  Sauer- 
stoff als  in  der  gewöhnlichen  Luft.  Die 
lebende  Zelle  mit  ihrem  streng  normierten 
Sauerstoffbedürfnis  verhält  sich  anders  wie 
die  im  Ofen  brennende  Kohle;  nur  ihre  er- 
höhte Leistung  steigert  den  Sauerstoffver- 
brauch. 

Daher  ist  auch  das  Atmen  in  einer  Sauer- 
stoffatmosphäre von  höherem  Gehalt  nicht 
leichter  als  in  einer  solchen  mit  weniger, 
natürlich  bis  zu  einer  bestimmten  imteren 
Grenze.  Daher  die  Beobachtung  von  Speck^), 
daß  er  sich  bei  63  Proz.  Sauerstoff  nicht 
anders  fühlte  als  bei  9  Proz. 

Natürlich  kommt  in  Mitrechnung,  in 
welchem  Zustande  der  muskulären  Betäti- 
gung sich  der  atmende  Körper  befindet.  In 
d«t  Ruhe  braucht  man  bekanntlich  weniger 
Sauerstoff  als  in  der  Arbeit. 

Für  diejenigen,  welche  Zahlen  interes- 
sieren, seien  hier  in  Kürze  die  Werte  von 
Sauerstoff  zusammengestellt,  welche  der  Mensch 
je  nach  dem  Grade  seiner  Betätigung  be- 
nötigt.    (Zuntz.) 

Im  Rahezastand  des  Körpers  eines  Rad- 
fahrers pro  Minote    .......    263  com 

Bei  einem  Wege  in  der  Minute  von  147,79  m   932     - 

252,24m  1442     - 

-    -        -  von  schnellster 

Fahrt     .    .    .2351     - 

Man  ersieht  aus  diesen  Zahlen,  daß  der 
arbeitende  Körper  bis  zu  dem  fast  Zehn- 
fachen des  0- Wertes  in  der  Ruhe  benötigen 
kann.  Bei  schwerster  Arbeit  kann  sich  dies 
Bedürfnis  nach  Loewy®)  und  Zuntz')  bis 
zu  3  Liter  pro  Minute  steigern. 

b)  Andererseits  vertragen  wir  einen  er- 
heblichen   Unterwert    von   0.     Die  normale 


*)  Speck,  Therapie  der  Gegenwart.  42.  Jahr- 
gang, Heft  9,  Sept.  1901,  pag.  SM, 

^  Loewy,  Pflügers  Archiv  für  Physiologie, 
Bd.  49,  S.  419.    Bonn  1891. 

^)  Zuntz,  Untersachungen  über  den  Gas- 
wechsel und  den  EnerKieumsatz  des  Radfahrers. 
Berlin  1899.    Hirschwald. 
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atmosphäriflche  Luft  enthält  20,8  Volum- 
prozent 0,  die  gewohnliche  Exspirationsluft 
noch  14  bis  18  Proz.  Sauerstoff.  Tiere 
können  noch  ruhig  atmen,  wenn  in  einem 
Luftgemisch  14,8  (Landois)  Volumprozent 
Luft  sind,  erst  bei  7  Proz.  werden  sie 
dyspnoisch,  bei  4,5  Proz.  tritt  hochgradige 
Atemnot  ein,  bei  3  Proz.  schnelle  Erstickung. 

Wie  oben  erwähnt,  fand  Speck^),  daß  er 
bei  Atmungsversuchen  in  Atmosphären  Ton 
9 — 12  Proz.  Sauerstoffsich  eben  so  wohl  fühlte 
wie  bei  höheren  Konzentrationen  bis  zu 
63  Proz.  Ging  er  unter  9  Proz.  herunter, 
so  traten  Beschwerden  ein,  bei  8  Proz.  und 
7  Proz.  trat  Benommenheit  ein  und  ein  an 
Bewußtlosigkeit  grenzender  Zustand,  und  dies 
schon  nach  wenigen  Minuten. 

Also  zwischen  circa  10  (12)  bis  63  Proz. 
Sauerstoffgehalt  ist  die  Atmungsmechanik  ganz 
gleich,  und  der  Korper  fahlt  sich  gleich 
wohl,  darunter  rasch  Bedrängnis. 

Dieselbe  Tatsache  fanden  unabhängig  von 
Speck  die  Engländer  John  Haidane  und 
J.  Lorrain  im  physiologischen  Laboratorium 
der  Uniyersität  Oxford.  Nach  ihnen  konnte 
ein  Mann  noch  in  einem  Versuche  bei 
8,7  Proz.,  ein  anderer  bei  6,7  Proz.  Sauer- 
stoff im  geschlossenen  Räume  atmen,  natür- 
lich aber  nur,  wenn  man  strengstens  alle 
Kohlensäure  aus  demselben  fortwährend  ent- 
fernte. 

Wurde  letzteres  nicht  getan,  so  mußte 
schon  nach  kurzer  Zeit  (19  Minuten)  der 
Versuch  unterbrochen  werden. 

Bei  der  starken  Sauerstoffabnahme  nimmt 
das  Gesicht  des  Versuchsmenschen  allerdings 
eine  etwas  bläuliche  Farbe  an,  aber  von 
Schmerz  oder  Hämmern  im  Kopf  oder  aus- 
gesprochener Atemnot  ist  keine  Rede. 

Andere  Versuche  an  anderen  Menschen 
lieferten  die  Ergebnisse,  daß  ohne  Kopf- 
schmerz und  ohne  Atemnot  12  Stunden  in 
einem  Kasten  zugebracht  wurden,  in  dem 
der  Sauerstoffgehalt  auf  13  Proz.  fiel,  wenn 
alle  Kohlensäure  entfernt  wurde. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  der 
Sauerstoffgehalt  der  Atmungsluft  innerhalb 
bestimmter  Grenzen  (von  ca.  10  Proz.  oder 
ca.  13  Proz.  aufwärts)  für  die  Atmung  ganz 
gleichgültig  ist. 

c)  Um  so  wichtiger  aber  erscheint 
der  Gehalt  der  Atmungsluft  an  Kohlen- 
säure. Sie  zieht  der  Atmungsfähigkeit  einer 
Luft  yiel  engere  Grenzen. 

Bei  einem  Kohlensäuregehalt  Ton  0,1  Proz. 
reden  wir  mit  Pettenkofer  Yon  schlechter 
Luft,  bei  1  Proz.  fühlen  wir  deutliches  Un- 
behagen, bei  10  Proz.  wird  das  Leben  schwer 
gefährdet,  bei  noch  höheren  Graden  tritt 
der  Tod  ein. 


Praktisch  wichtig  ist  eine  Zahl,  die  auch 
für  den  praktischen  Bergbau  und  die  Wetter- 
wirtschaft große  Bedeutung  hat  So  sagt 
Brookmann  in  seinem  Werke:  „Die  Ent- 
wicklung des  niederrheinisch  -  westfälischen 
Steinkohlenbergbaues  in  der  2.  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts '^  bezüglich  der  Kohlen- 
säurewirkung auf  den  Menschen: 

„Den  Bergmann  interessiert  eigentlich  nur 
eine  Zahl:  4  Proz.  Bei  ihr  Atemnot  und 
geringer  Puls.** 

Die  Gründe  sind  folgende:  Die  normale 
Ausatmungsluft  enthält: 

4  Proz.  KohleDs&are, 
17     -       Sauerstoff, 
79     -       Stickstoff. 


100  Proz. 


Sobald  die  Spannung  der  Kohlensäure 
in  der  umgebenden  Luft  dieselbe  wird 
wie  in  der  Ausatmungsluft,  hört  die  Abgabe 
der  Kohlensäure  aus  dem  Blute  auf,  und 
Kohlensäurenarkose  ist  die  Folge. 

Diese  Beobachtungen  finden  ihre  experi- 
mentelle Bestätigung  durch  die  Versuche  der 
genannten  englischen  Forscher. 

Sie  setzten  einen  Mann  in  einen  Kasten 
Ton  2  cbm;  er  verweilte  darin  7  Stunden 
47  Minuten;  der  Kasten  enthielt  zu  Beginn 
Luft  yon  ungefähr  0,03  GO^-Gehalt.  Nach 
einiger  Zeit  steigerte  sich  die  Anzahl  der 
Atemzüge  von  18  bis  zuletzt  auf  30  in  der 
Minute.  Die  erste  Beschlexinigung  zugleich 
mit  dem  Gefühl  der  Erschwerung  der  Atmung 
begann  bei  ca.  4  Proz.  CO^-Gehalt  und 
15,9  Proz.  0-Gehalt  in  der  Atmungsluft 
Bei  5  Proz.  wurde  das  Atmen  sehr  be- 
schwerlich. Bei  6,39  Proz.  Kohlensäure 
mußte  der  Versuch  abgebrochen  werden; 
der  Sauerstoffgehalt  betrug  dann  noch 
13  Proz. 

Nach  dem  Versuche  hatte  der  Mensch 
sehr  starke  Kopfschmerzen  und  sonstige,  der 
Seekrankheit  ähnliche  Erscheinungen. 

Bei  einem  anderen  Versuche  mußte  die 
Atmung  nach  19  Minuten  abgebroch  to  werden, 
nachdem  der  Kohlensäuregehalt  auf  10,4  Proz. 
gestiegen  war;  ein  noch  vorhandener  Über- 
schuß von  Sauerstoff  (58,6  Proz.)  konnte  an 
dieser  Tatsache  nichts  ändern. 

In  Kürze  lassen  sich  die  gegenseitigen 
Verhältnisse  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff 
zur  Atmung  für  das  praktische  Leben  und 
das  Rettungswesen  nach  G.  A.  Meyer^)  also 
zusammenfassen ' 


')  Meyer-Herno,  Die  jüngste  EntwicklaDg  der 
Atmangsapparate.  Glückauf,  berg-  and  hütten- 
männische Zeitschrift,  40.  Jahrgang,  No.  36  and  37, 
September  1904. 
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1.  Übersteigt  der  Gehalt  an  Kohlen- 
säure 4  Proz.,  so  wird  Erschwerung 
der  Atmung  bemerkbar,  erreicht  er 
10  Proz.,  so  ist  das  äoBerste  Maß 
der  Beschwernis  erreicht. 

2.  Die  Einatmung  einer  mehr  als  4  Proz. 
Kohlensäure  enthaltenden  Luft  hat 
Schmerz,  Hämmern  im  Kopf  und 
Übelkeit  zur  Folge. 

3.  Ein  beliebiger  Überschuß  an  Sauer- 
sto£f  kann  die  unter  1.  und  2.  er- 
örterten Begleiterscheinungen  und  Fol- 
gen eines  hohen  Kohlensäuregehaltes 
nicht  aufheben. 

4.  Bei  Mangel  an  Sauerstoff  tritt  Atem- 
not erst  bei  einem  Herabsinken  auf 
einen  Gehalt  Ton  etwa  12  Proz., 
äußerste  Beschwernis  bei  6  Proz.  ein. 
Diese  Erscheinungen  gestalten  sich 
indessen  verschiedenartig  bei  ver- 
schiedenen Menschen,  vor  allem  auch 
je  nach  dem  Grade  der  Beschäfti- 
gung. 

Aus  all  dem  Gesagten  ersehen  wir,  daß 
Atemnot  und  schwere  Gefährdung  des  Lebens 
in  Form  von  Erstickung  durch  beides  ein- 
treten kann,  1.  sowohl  durch  Mangel  an  0, 
als  2.  durch  Überschuß  von  COj.  Der  Ge- 
halt an  0  läßt  weite  Spielräume  zu;  auch 
verhält  sich  der  Körper  dem  verschiedenen 
0-Gehalt  gegenüber  viel  gleichgültiger  als 
dem  Gehalt  an  CO).  Auch  ist  der  prozen- 
tuale Einfluß  der  letzteren  viel  schwerer  in 
die  Wagschale  fallend. 

Daraus  müssen  wir  den  Schluß  ziehen, 
daß  die  CO9  eine  viel  größere  Berücksichti- 
gung bei  der  Atmung  verdient. 

Nach  alledem  aber,  was  wir  täglich  über 
das  einschlägige  Thema,  die  Verwendung  der 
Sauerstoff  bombe,  die  künstliche  Atmung,  hören 
und  lesen,  müssen  wir  sagen: 

Unterschätzt  wird  im  praktischen  Leben 
3.  die  große  Bedeutung,  welche  die 
Kohlensäure  für  die  Atmungsphysio- 
logie spielt,  namentlich  die  große  Be- 
deutung ihrer  ungenügenden  Abfuhr 
aus  den  Luftwegen. 

Wenn  ein  Körper  so  empfindlich  auf  ge- 
ringe prozentuale  Zunahmen  in  dem  COa- 
Gehalt  einer  Atmungsluft  reagiert,  wie  wir 
gesehen,  wie  empfindlich  muß  er  erst  auf  die 
Zusammensetzung  eben  dieser  Atmungsluft 
in  seinen  Luftwegen,  in  der  Luftröhre  bei- 
spielsweise, reagieren.  Und  wie  wenig  gehört 
andererseits  dazu,  diese  geringe  Luftmenge, 
Vielehe  eine  Luftröhre  mit  ihren  gröberen 
Ästen  umfaßt,  prozentual  in  ihrem  Kohlen- 
säuregehalt zu  ändern.  Eine  leichte  Behin- 
derung   freier    Passage    genügt    schon.      Ich 


kann  daher  nicht  umhin  zu  behaupten :  unter- 
schätzt werden  femer  2  wichtige  Punkte, 
welche  beide  die  Abfuhr  der  Kohlensäure 
aus  den  Luftwegen  zur  gemeinsamen  Unter- 
lage haben. 

Es  wird  unterschätct  4.  die  Bedeutung 
des  absoluten  Freiseins  der  oberen 
Luftwege,  deren  Eröffnung  in  Fällen 
der  Asphyxie  und  deren  Offenhaltung 
oder,  umgekehrt  gesagt,  die  nachteilige  Wir- 
kung des  langsamen  Yerlegtwerdens  dieser 
Wege  oder  ihr  Yerlegtsein,  sei  es  durch 
Fremdkörper  oder  die  zurücksinkenden  Kiefer 
und  den  Zungenrücken. 

Ich  will  nicht  verkennen,  daß  in  den 
einschlägigen  Hilfsbüchem  für  erste  Hilfe  das 
Vorziehen  der  Zunge  zu  Zwecken  der  künst- 
lichen Atmung  sehr  wohl  betont  und  immer 
wieder  erwähnt  wird.  So  auch  das  Fest- 
binden der  hervorgezogenen  Zunge,  das  rhyth- 
mische Hervorziehen  derselben  etc. 

Trotzdem  erscheint  mir  der  Hinweis  auf 
diese  Punkte  noch  immer  nicht  genügend, 
ich  erachte  das  Freisein  der  oberen  Luft- 
wege für  das.  A  und  Z  jedes  Wiederbelebungs- 
versuches, als  den  Kernpunkt  jeder  künst- 
lichen Atmimg,  sei  es  bei  den  gewöhnlichen 
Erstickungszufällen,  sei  es  bei  denen  durch 
Chloroform®). 

Unterschätzt  wird  endlich  5.  die  Be- 
deutung der  rhythmischen  Ventilation 
der  Lungen  und  großen  Luftwege,  also 
der  Luftzirkulation  in  denselben,  die  für 
Erneuerung  der  Lungenluft  sorgt. 

Diese  Erneuerung  ist  wesentlich,  und  das 
Bedürfnis  dafür,  welches  in  erster  Linie  die 
Abfuhr  der  Kohlensäure  zum  Zwecke  hat, 
ist  wechselnd,  je  nach  der  augenblicklichen 
Produktion  von  Kohlensäure.  Diese  selbst 
hängt  von  der  lebenden  Arbeit  im  Körper 
ab:  So  braucht  ein  ruhender  Mensch  5  bis 
10  bis  20  Liter  Luft  pro  Minute,  ein  arbei- 
tender ca.  50  Liter  und  ein  schwer  ange- 
strengter bis  100  Liter  Luft  pro  Minute. 
Der  Narkotisierte  braucht,  wenn  er  erst 
ruhig  geworden  ist,  natürlich  ebenso  wie  der 
Scheintote  und  Asphyktische  sehr  viel  weniger 
Gaswechsel,  um  am  Leben  zu  bleiben. 

Um  diese  Tatsache  zu  verstehen,  be- 
trachten wir  das  Verhältnis,  wie  aus  dem 
Sauerstoff  bei  der  Atmung  die  Kohlensäure 
entsteht,  und  legen  als  Beispiel  den  Rad- 
fahrer von  Zuptz*°)  mit  einem  Verbrauch 
von  2  Liter  Sauerstoff  pro  Minute  zugrunde, 
so  liefert  dieser  nach   der  Formel 


*)  Daß  auch  bei  der  Chloroformasphyxie  die 
KohlensäureyergiftQng  eine  viel  größere  Rolfe  spielt, 
als  man  meint,  habe  i(ä  kürzlich  dargelegt.  Asphyxie 
und  Tubage.  Therapie  der  Gegenwart,  Oktober  1905. 

'0)  Zuntz  1.  c. 
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CO, 


^     =  0,804  (respiratorischer  QaotieDt) 


1608  ccm  CO,  =  3,17  g  CO,  in  der  Minute, 
um  diese  aus  den  groBen  Luftwegen  abzu- 
führen, brauchen  wir  bei  einem  durchschnitt* 
lichen  COa-Gehalt  der  Ausatmungsluft  von 
4  Proz.  rund  40  Liter  Luft  pro.  Minute, 
welche  die  Lunge  passieren  und  Tentilieren 
müssen. 

Welches,  sind  nun  die  praktischen  Er- 
gebnisse unserer  Betrachtungen,  was  lassen  sie 
für  die  Praxis  der  künstlichen  Atmung  folgern? 

In  Kürze  zusammeugefaßt  alles  das,  was 
ich  kürzlich  in  der  Therapie  der  Gegenwart 
über  die  Behandlung  der  Asphyxie")  gesagt 
habe,  daß  man 

1.  nicht  genug  für  breitestes  Offensein 
und  vollkommenes  Freisein  der  oberen 
Luftwege  sorgen  kann.  Geschieht 
dies  zum  Teil  schon  und  in  vielen  Fällen 
hinreichend  durch  genügendes  Anziehen 
und  Vorziehen  der  Zunge,  so  garan- 
tiert nur  die  perorale  Intubation  mit 
absoluter  Sicherheit  die  zuverlässige 
Drainage  der  Luftwege. 

2.  Daß  man  energisch  die  künstliche 
Ventilation  der  Lunge  betätigen  muß 
in  Form  von  künstlicher  Atmung. 
Dies  geschieht,  wie  dort  gesagt,  am 
besten  nach  dem  Verfahren  von  Sil- 
vester**). 

Man  stellt  sich  an  das  Kopfende 
des  Lagers   des   Pat.,   faßt  die  Arme 


'*)  Kuhn,  Der  Metallschlaach  bei  der  Tubage 
und  als  Trachealkaoüle.  Wiener  klin.  Rundschau  1900, 
No.28, 

— ,  Die  perorale  Intubation.  Zentralblatt  für 
Chirurgie  1901,  No.  52, 

— ,  Technik  der  peroralen  Tabage.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1902,  No.  33, 

— ,  Geschichte  der  peroralen  Intubation.  Fort- 
schr.  der  Medizin  1902,  No.  4, 

— ,  Pulmonale  Narkose.  Therap.  Monatehefte 
1908,  Heft  IX,  Sept, 

— ,  Pemasale  Tubage.  Münch.  med.  Wochen- 
schr.  1902,  No.  35, 

— ,  Kein  Pressen  und  Würgen  bei  Narkosen. 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  1903,  No.  17,  insbesondere: 

— ,  Perorale  Tubagen  mit  und  ohne  Druck. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  76  u.  77, 
I.  und  IL  Teil,   ferner: 

Vortrftffe  auf  den  Naturforscherversammlungen 
zu  Karlsbad  und  Kassel,  auf  dem  Chirurgenkongreß 
1903  und  1905  und  dem  Laryngologenkongreß, 
Heidelberg  1905,   femer: 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Larjn- 
gologie  1905, 

Kuhn,  Asphyxie  und  Tubage.  Therapie  der 
Gegenwart,  Oktober  1905. 

*^)  Ich  bin  in  diesem  Punkte  ganz  der  Ansicht 
von  Herter- Berlin  (Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1905,  No.  20)  für  die  Praxis  nicht  zu  viele  Methoden 
zu  lehren,  dafür  aber  ein  ausreichendes  Ver- 
fahren zu  schildern. 


des  Asphyktischen  oberhalb  der  Ell- 
bogengelenke (Brosch)*^  und  hebt  sie 
in  kurzen  Zwischenräumen  (3 — 4  Sek.) 
so  hoch  empor,  bis  die  Oberarme  über 
den  Kopf  zu  liegen  konunen.  Auf 
diese  Weise  werden  die  Muskeln, 
welche  den  Brustkorb  auszudehnen 
bestimmt  sind,  angespannt  und  in 
Tätigkeit  gebracht;  die  Folge  ist  eine 
tiefe  Einatmung.  Alsdann  werden 
unter  Wechseln  des  Griffes  (Unter- 
arme!) (Brosch)*')  die  Arme  gebeugt 
und  in  dieser  Haltung  seitlich  fest  an 
den  Brustkorb  und  die  Vorderarme  auf 
die  Rippenbogen  geprefit.  So  wird  die 
Luft  wieder  aus  dem  Brustkorb  her- 
ausgedrückt. 

Verstärkt  kann  die  Wirkung  dieser 
künstlichen  Atmung  werden,  indem 
ein  Zweiter  gleichzeitig  mit  der  Ein- 
atmung die  Rippenbogen  durch  GrifPe 
unter  dieselben  hochzieht  und  sie 
dann  bei  der  Ausatmung  wieder  zn- 
sammenpreBt  '^). 

Auch  eine  elektrische  Reizung 
der  Zwerchfellneryen  kann  die  Wir- 
kung unterstützen. 

Jede  künstliche  Atmung  setzt 
aber,  wenn  sie  wirksam  sein  soll, 
absolutes  Freisein  der  oberen  Luft- 
wege, wie  gesagt,  Toraus. 
3.  Die  dritte  Hilfe  besteht  in  der  Zu- 
fuhr Ton  Sauerstoff,  welche  im  Takte 
der  Einatmung  zu  geschehen  hat. 
Sie  ist  namentlich  bei  Vergiftungen, 
insbesondere  durch  Eohlenoxyd,  am 
Platze.  Die  Zufuhr  erfolgt  am  besten 
durch  Tubage  und  unter  Anwendung 
künstlicher  Ventilation  des  Brust- 
korbes, ohne  Überdruck. 

Über    Herzmassage    und    Infusion    siehe 
meine  genannten  Arbeiten. 


")  Brosch,  Erste  ärztliche  Hilfe.  Berlin, 
Hirschwald.    1.  u.  2.  Aufl.,  1908  u.  1905. 

^*)  Daß  auch  die  Methode  von  Brat  (siehe 
vom)  die  VentiUition  der  Lungen  fördern  kann, 
bin  ich  der  letzte,  zu  bezweifeln.  Nur  sehe  ich 
weder  für  ^Überdruck**  bei  der  Inspiration  noch 
ynegatiyem  Druck''  bei  der  Exspiration  eine  Ver- 
anlassung ein,  bin  yielmehr  der  Überzeugung,  daß 
beide  Druckveränderungen,  wenn  sie  nicht  ganz 
genau  den  Bewegungen  des  Thorax  entsprechen 
oder  mindestens  sich  in  dieselben  zwanglos  (dann 
ist  es  ohne  erheblichen  Druckunterschied)  einfügen, 
dem  Parenchjm  der  Lunge  nachteilig  sind. 


XZ.JAlirguig.1 
F»brq>r  1906.  J 
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(Aus  der  Eliaik  nnd  Poliklinik  für  Halt-,  Nmwi-  nnd  Ohrtn- 
kranke  des  Prof.  Oerber,  K5iil(8berg  1.  Pr.) 

Über  die  Therapie  der  chronischen 
Kleferhöhlenempyeme. 

Von 
Dr.  Q^org  Cohn,  I.  Assistenzarzt. 

Für  die  therapeutischen  Maßnahmen  zur 
Beseitigung  der  hartnäckigen  chronischen 
Kieferhöhlenempyeme  scheinen  Ton  Tornherein 
zwei  Wege  als  die  gegebenen,  und  zwar  die 
Inangriffnahme  der  Hohle  Tom  Mimde  aus 
und  ihre  Ero&ung  von  der  Nase  her.  Die 
orale  Methode,  Ton  Meibom-Cowper  in  die 
Therapie  eingeführt,  schien  zunächst  theo- 
retisch der  Behandlung  ungeahnte  Erfolge  zu 
Tersprechen,  bis  auch  hier  in  praxi  der  an- 
fängliche Enthusiasmus  einer  groBen  Ent- 
täuschung Platz  machte.  Es  ist  ja  natürlich, 
daß  die  dauernde  Kommunikation  einer  so 
großen  Höhle  mit  dem  Munde,  seinem  Sekret 
und  seinen  Bakterien  mannigfache  ernste  Er- 
scheinungen zur  unerwünschten  Folge  haben 
muß,  und  so  hatte  denn  der  Ton  seinem  Em- 
pyem befreite  Patient  nur  neue,  nicht  minder 
unangenehme  Beschwerden;  der  Versuch, 
diese  durch  Obturatoren  zu  beseitigen,  schien 
theoretisch  ebenfalls  gut,  hatte  aber  meistens 
nur  das  Gegenteil  zur  Folge,  so  daß  wir  sie 
im  allgemeinen  yerwerfen.  Die  nasale  Me- 
thode, Eröffnung  der  Höhle  Yom  unteren 
Nasengange,  meist  verbunden  mit  Resektion 
der  unteren  Muschel,  setzte  gewöhnlich  eine 
artifizielle  Atrophie,  verbimden  mit  Borken- 
bildung, so  daß  auch  hier  günstigenfalls  der 
Patient  ein  neues  Übel  für  sein  altes  ein- 
tauschte. Bei  diesem  Dilemma  ist  es  eigent- 
lich wunderbar,  daß  die  Autoren,  die  eine 
Behandlung  von  den  natürlichen  Wegen,  vom 
mittleren  Nasengange  empfahlen,  so  wenig 
Anklimg  fanden;  ja  man  kann  wohl  sagen, 
daß  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  keine 
Einigung  über  den  rationellsten  Weg  der 
konservativen  und  chirurgischen  Maßnahmen 
sich  hat  erzielen  lassen. 

Es  scheint  mir  deshalb  trotz  der  vielen 
Publikationen  nicht  überflüssig,  die  Wege, 
die  wir  eingeschlagen  haben,  und  die  Motive, 
von  denen  wir  uns  bei  der  Behandlung  leiten 
lassen,  hier  zu  erörtern. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  chronischen  Sinuitiden,  be- 
sonders wenn  sie  nicht  zu  alt  sind,  durch 
regelmäßige,  konsequent  durchgeführte  Spü- 
lungen, sei  es  von  der  Nase,  sei  es  von  der 
Alveole  aus,  zur  Ausheilung  gebracht  werden 
können;  allerdings  müssen  wir  an  die  Geduld 
und  Ausdauer  des  Patienten  große  Ansprüche 
stellen,  denn  die  wenigsten  Empyeme  heilen 
in    kurzer    absehbarer    Zeit.      So    berichtet 

Th.  IL  1906. 


Gerber*)  1898:  „Nur  eines  Falles  erinnere 
ich  mich,  der  in  etwa  vier  Wochen  geheilt 
wurde;  es  folgen  dann  gleich  die  wenigen 
Fälle,  die  '/a — ^  J*^^'  zu  ihrer  Heilung 
brauchten;  eine  größere  Kategorie  dauerte 
zwei  Jahre  und  darüber,  und  schließlich 
kamen  noch  einige  ganz  verzweifelte  Fälle, 
die  bereits  vier,  fünf  Jahre  ihre  Kieferhöhle 
spülen  und  immer  noch  Eiter  zutage  fördern.^ 
Die  Spülungen  von  der  Nase  her  führen  wir 
fast  stets  vom  mittleren  Nasengang  aus,  in- 
dem wir  zunächst  die  Hartmann  sehe  Röhre 
benutzen,  die  wir  entweder  in  eines  der  natür- 
lichen Ostien  oder  in  die  mittels  Onodi- 
schen  Dilatationstroikarts  erweiterte,  bei  der 
Probepunktion  angelegte  Öffnung  einfuhren. 
Diese  Methode  hat  sich  uns  gegenüber  der 
Anbohrung  vom  unteren  Nasengang  aus  stets 
als  die  für  den  Patienten  schonendere,  für 
den  Arzt  bequemere  gezeigt,  und  wir  haben 
seit  Bestehen  der  Poliklinik  niemals  mit  ihr 
üble  Zufälle  erlebt,  außer  dreimal  Schwel- 
lungen in  der  Umgebung  des  Auges,  die 
prompt  zurückgingen,  imd  auf  deren  Genese 
ich  unten  noch  zurückkomme. 

Deshalb  kann  ich  mich  mit  dem  Bedenken 
Strubel Is^)  nicht  einverstanden  erklären. 
Er  perhorresziert  Spülungen  vom  mittleren 
Nasengang,  weil  sich  im  Bereich  desselben 
des  öfteren  eine  Ausbuchtung  der  lateralen 
Wand  nach  außen  findet,  so  daß  die  laterale 
Nasenwand  und  die  untere  Wand  der  Orbita 
verschmelzen,  und  zwar  solchergestalt,  daß 
die  unvermeidliche  Folge  einer  Punktion  an 
dieser  Stelle  in  diesen  Fällen  das  Eindringen 
in  die  Orbita  wäre;  daß  diese  Varietät  ab 
und  zu ,  und  zwar  recht  selten ,  nicht  des 
öfteren  vorkommt,  wissen  wir,  und  wir 
führten  auch  zunächst  die  in  den  oben  er- 
wähnten 3  Fällen  entstandenen  Schwellungen 
darauf  zurück.  Jedoch  nach  einiger  Über- 
legung mußten  wir  das  Vorhandensein  dieser 
Anomalie  ablehnen  und  glauben  vielmehr  jetzt, 
daß  es  sich  bei  unseren  Fällen  um  eine  nicht 
genügend  große  Abflußöffnung  und  um  Dehis- 
zenzen  der  knöchernen  Wand  handelte^);  dem 
ersteren  Umstände  helfen  wir  jetzt  durch  den 
sich  ausgezeichnet  bewährenden  Onodi  sehen 
Dilatationstroikart  ab,  letzterem,  indem  wir 
stets  unter  minimalem  Druck  im  Anfange 
spülen.  Unter  den  vielen  100  Fällen,  die 
wir  also  vom  mittleren  Nasengang  anbohrten 
und  behandelten,  ist  diese  Anomalie  kein 
Hindernis  gewesen,  sie  scheint  uns  auch  be- 


')  Gerber,  MoDatsschrift  f.  Ohrenheilkunde 
XXXII,  No.  7. 

»)  S  trüb  eil,  Münch.  med.  Woch.  1905, 
No.  XXXVIII. 

')  Sokolowsky  (ausder  Gerberschen  Klinik), 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XLV,  S.  251. 
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langlos,  wenn  wir  die  Anbohrung  dicht  über 
dem  Ansatz  der  unteren  Muschel  Yornehmen 
und  die  Spitze  der  Kanüle  nach  lateral  unten 
richten;  die  Kanüle  gelangt  dabei  spielend 
leicht  in  die  Hohle.  Dem  gegenüber  bietet 
die  von  Mikulicz  empfohlene  Anbohrung 
Tom  unteren  Nasen  gang  aus  manche  Schwie- 
rigkeiten, die  bei  unserem  Vorgehen  gar  nicht 
in  Betracht  kommen.  Zunächst  kann  es  ab 
und  zu  Yorkommen,  daß  trotz  großer  An- 
strengung die  Durchbohrung  wegen  Dicke 
der  Wand  nicht  gelingt,  sodann  bildet  die 
tief  herabhängende  untere  Muschel  oft  genug 
ein  Hindernis,  das  eine  Voroperation  er- 
fordert, und  endlich  ist  bei  abnormem  Ver- 
halten der  fazialen  Knochenwand  hier  die 
Gefahr  einer  Gesichtsphlegmone  ebenso  ein 
Schreckgespenst  wie  in  unseren  Fällen  die 
Orbitalphlegmone;  berücksichtigen  wir  dann 
noch,  daß  jede  Spülung  für  den  Patienten 
mit  erheblichen  Schmerzen  Yerbunden  ist,  so 
werden  wir  Hajek^)  zustimmen:  „die  Miku- 
licz sehe  Methode  ist  YOn  allen  die  künst- 
liche Eröffnung  der  Kieferhöhle  herbei- 
führenden Methoden  die  unbequemste".  — 
Nun  wird  noch  der  Vorwurf  erhoben,  daß 
bei  der  Behandlung  Yom  mittleren  Nasengang 
aus  das  Sekret  keinen  genügenden  Abfluß 
habe,  da  ja  die  Ö£Fnung  nicht  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Höhle  liege.  Diese  Yon  Küster 
aufgestellte  These,  die  bisher  ganz  kritiklos 
nachgebetet  wurde,  ist  auf  der  Versammlung 
deutscher  Ärzte  und  Naturforscher  1904  Yon 
Kümmel  und  dann  YOn  Gerber*)  so  ge- 
nügend widerlegt  worden,  daß  ich  nur  auf 
die  bezüglichen  Ausführungen  hinweisen  kann. 
Natürlich-  haben  unsere  Spülungen  Yom 
mittleren  Nasengange  aus  ebenso  wie  die 
Mikulicz  sehe  Methode  den  großen  Nachteil, 
daß  sie  den  Patienten,  ausgenommen  die 
wenigen  Fälle,  in  denen  er  die  Spülungen 
selbst  erlernt,  an  die  Sprechstunde  des  Arztes 
fesseln,  und  wir  werden,  wenn  dieses  un- 
möglich ist,  Yorausgesetzt,  daß  kariöse  Zähne, 
hochgradige  Nasenstenose  etc.  nicht  Yon  Yorn- 
herein  dazu  die  Indikation  gaben,  zu  den 
oralen  Methoden  greifen.  Wir  bcYorzugen 
dabei  die  einfache  Anbohrung  Yon  der  Al- 
Yeole  des  IL  Praemolaris  oder  I.  Molaris 
nach  Meibom-Cowper  und  benutzen  als 
Instrumentarium  den  gewöhnlichen  Tischler- 
bohrer und  zur  Glättung  des  Bohrkanals  den 
Hartmann  sehen  Bohrer,  wir  siad  mit  diesem 
relatiY  einfachen  Instrumentarium  stets  zum 
Ziel  gekommen. 


*)  Hajek,  Krankheiten  der  Nase  und  der 
Nebenhöhlen,  1903,  IL  Aufl. 

*)  Gerber,  Archiv  für  Laryngologie,  Bd.  XVII, 
Heft  1. 


Als  Spülflüssigkeit  Yerwenden  wir  die 
mannigfachsten  Lösungen,  die  wir  in  ge- 
wissen Zeitabschnitten  wechseln,  wie  z.  B. 
leichte  Bor-,  Sublimat-,  Kai.  hypermanganic-, 
Hydrogenium  superoxjdat.-,  Formalini ösung; 
die  Menge  der  Spülflüssigkeit  ist  Yerschieden, 
je  nach  der  Menge  des  Sekrets,  sie  schwankt 
zwischen  ^4 — 2  1. 

Erst  wenn  wir  mit  all  diesen  Mitteln 
nicht  zum  Ziele  kommen,  wenn  die  Be- 
schwerden des  Patienten  nicht  weichen,  Yiel- 
leicht  sogar  stärker  werden,  wenn  das  Sekret 
seinen  üblen  Geruch  behält  und  durchaus 
nicht  abnimmt,  entschließen  wir  uns  zu  einem 
größeren  Kingriff,  Yon  der  Annahme  aus- 
gehend, daß  die  Schleimhaut  hochgradig  Yer- 
ändert  oder  der  Knochen  selbst  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Solange  wir  nun  nicht 
für  die  Kieferhöhle  eine  Radikaloperation 
im  eigentlichen  Sinne  besitzen,  d.  h.  solange 
wir  nicht  mit  Sicherheit  eine  Verödung  der 
Kieferhöhle  durch  festes  Bindegewebe  zu- 
stande bringen  können,  müssen  wir  je  nach 
den  Yorliegenden  Verhältnissen  eine  Methode 
wählen,  die  uns  für  den  betreffenden  Fall 
am  geeignetsten  erscheint;  solche  Momente, 
die  wir  berücksichtigen  müssen,  sind  für 
uns^)  „die  bisherige  Dauer  der  Erkrankung, 
die  Art  des  Sekrets,  der  Befund  innerhalb 
der  Nase  und  an  den  Zähnen  und  schließlich 
etwaige  Komplikationen^. 

Vermuten  wir  eine  Erkrankung  der 
Schleimhaut  der  Kieferhöhle,  z.  B.  einzelne 
Granulationen  oder  diffuse  Veränderungen  der 
Schleimhaut  bei  gesunden  Knochen,  so  be- 
Yorzugen  wir  eine  Methode,  die  Gerber  be- 
reits 1898  erwähnt,  die  dann  später  sein 
damaliger  Assistent  Alsen^  ausführlicher 
beschrieben  hat;  dieselbe  setzt  sich,  kurz 
erwähnt,    aus   folgenden  Etappen  zusammen: 

I.  Schleimhautperiostschnitt,  reichend  Yom 
Eckzahn  bis  zum  IL  Molaris. 

IL  Fortnahme  des  größten  Teiles  der 
Vorderwand  unter  Schonung  des  NerY.  infra- 
orbital. 

III.  Kürettage  der  gesamten  Wundhöhle. 

IV.  Durchstoßung  der  nasalen  Wand  im 
mittleren  Nasengang  und  breite  Eröffnung 
derselben. 

V.  Tamponade  der  Höhle. 

VI.  Primärer  Verschluß  der  oralen  Wunde 
durch  dichte  durch  Schleimhaut  und  Periost 
geführte  Nähte  über  dem  Knochendefekt. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach; 
nach  drei  Tagen  entfernen  wir  Yon  der  Nase 
aus  den  Tampon;  nach  acht  Tagen  entfernen 
wir   die  Nähte   der   oralen  Wunde,   die   fast 


*)  Grünwald,  Archiv  f.  Larjnffologie,  Bd.  IX. 
')  Alsen,  Arch.  f.  Laryngol.,  Bd.  XII. 
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stets  per  primam  heilt;  die  weitere  Behand- 
lung besteht  dann  ab  und  zu  in  Spülungen 
und  Insufflationen  TOn  Dermatol,  Jodoform  etc. 

In  diesen  Fällen  werden  wir  uns  den 
allmählichen  Heilungsverlauf  nach  Alsen 
derart  Torzustellen  haben,  daß  die  überall 
herrorwuchernden  Granulationen  schrumpfen 
\md  sich  zum  größten  Teil  in  Narbengewebe 
umwandeln,  indem  auch  die  Gefäße  obli- 
terieren. 

Die  gleichen  Prinzipien  wie  das  ge- 
schilderte Verfahren  verfolgt  Luc-Caldwell, 
doch  unterscheidet  sich  seine  Methode  von 
der  von  uns  geübten  dadurch,  daß  er  auf 
eine  radikale  Entfernung  der  Kieferhöhlen- 
schleimhaut verzichtet  nnd  nur  das  Erkrankte 
wegnimmt,  sodann,  daß  er  die  nasale  Gegen- 
öfiFhung  im  Bereich  des  unteren  Nasenganges 
anlegt,  indem  er  ein  Stück  der  unteren 
Muschel  gleichzeitig  reseziert. 

Der  Erhaltung  der  gesund  scheinenden 
Teile  der  Eieferhöhlenschleimhaut  wird  nun 
auch  neuerdings  wieder  von  Strubell  das 
Wort  geredet,  weshalb  ich  hier  für  unser 
Vorgehen  folgende  Argumente  anführe:  uns 
schien  es  für  den  Enderfolg  rationeller  und 
sicherer  bei  einer  Operationsart,  deren  Feld 
später  nicht  mehr  genau  übersehen  werden 
kann,  die  gesamte  Schleimhaut,  gleichgültig, 
ob  gesund  oder  krank  dem  Auge  scheinend, 
wegzunehmen;  eine  glatte  und  normal  aus- 
sehende Schleimhaut  braucht  ja  keineswegs 
normal  zu  sein;  die  sekundär  geschrumpfte, 
bindegewebig  entartete  ist  auch  glatt,  und 
beide  zu  unterscheiden  gelingt  nur  durch  das 
Mikroskop.  Sodann  aber,  welche  triftigen 
Gründe  sprechen  denn  überhaupt  dafür,  die 
gesund  scheinenden  Teile  zu  erhalten  1  Gründe 
einer  schnelleren  Heilung  können  es  nicht 
sein,  und  das  Bedenken,  hier  Narbe  zu 
setzen,  wo  die  Natur  Schleimhaut  gesetzt 
hat,  ist  schon  von  Bönninghaus^)  widerlegt 
worden:  Hier  handelt  es  sich  ja  nicht  um 
eine  funktionell  wichtige  Schleimhaut,  sondern 
um  die  Bekleidung  von  toten  Räumen,  die 
beim  Embryo  kompakt  angelegt,  später  durch 
Resorption  des  Knochens  entstehen,  um,  wie 
man  annimmt,  das  Gewicht  des  Gesichts- 
schädels zu  erleichtem;  ob  nun  ein  derart 
pneumatischer  Raum  von  Narbe  oder  Schleim- 
haut überzogen  ist,  scheint  mir  doch  ziemlich 
gleichgültig.  —  Begeht  also  der  Operateur 
gar  kein  Risiko,  wenn  er  alle  Schleimhaut 
radikal  auskratzt,  so  setzt  er  sich  der  Gefahr 
eines  Mißerfolges  leicht  aus,  falls  er  Teile, 
die  ihm  gesimd  scheinen,  es  aber  nicht  zu 
sein  brauchen,  —  sichere  Grenzen  lassen 
sich  ja  nicht  ziehen  —  zurückläßt. 


^)  BöoninghauB,    Arch.  f.  Larjng.,   Bd.  VI. 


Mit  der  zweiten  Modifikation  des  Luc- 
Caldwel Ischen  Verfahrens,  der  Anlegung 
der  nasalen  Gegenöfinung  im  unteren  Nasen- 
gang mit  Resektion  eines  Stückes  der  unteren 
Muschel,  können  wir  ims  ebenfalls  nicht  be- 
freunden. Daß  es  für  den  Abfluß  des 
Sekretes  belanglos  ist,  ob  die  Öffiiung  im 
unteren  oder  mittleren  Nasengang  liegt,  habe 
ich  bereits  vorher  erwähnt,  sodann  aber  ver- 
gegenwärtigen wir  uns  einmal  die  lokalen 
und  allgemeinen  Folgen  einer  teilweisen  Ent- 
fernung der  normalen  imteren  Muschel.  Sie 
hat  doch  nicht  nur  den  Zweck,  von  über- 
eifrigen RhiQOchirurgen  in  mehr  oder  minder 
großem  Umfange  gekappt  zu  werden;  ihre 
physiologische  Bedeutung  bei  der  Vor- 
wärmung, bei  der  genügenden  Befeuchtung 
des  Inspirationsstromes  wie  als  Fangapparat 
der  schädlichen  Beimengungen  desselben  ist 
doch  eine  zu  wichtige,  als  daß  man  ohne 
weiteres  große  Teile  des  gesunden  Schwell- 
gewebes opfert;  sagt  doch  deshalb  auch 
Grünwald:  „aber  ich  kann  mich  noch  nicht 
entschließen,  die  Radikaloperation  in  allen 
Fällen  vorzunehmen,  da  wir  noch  nicht 
wissen,  ob  die  dauernde  breite  Kommunika- 
tion mit  der  Nase  im  unteren  Gange  und 
der  dazu  häufig  notwendige  Verlust  der 
unteren  Muschel  vollkommen  gleichgültig  für 
das  weitere  lokale  und  allgemeine  Befinden 
ist",  und  tritt  deshalb  auch  in  neuerer  Zeit 
Burchardt^)  für  ihre  Erhaltung  ein.  — 
Gewiß  bilden  sich  in  einer  artifiiziell  atro- 
phisch gemachten  Nase  leicht  Borken  und 
Krusten,  aber  gerade  alle  diese  Nachteile 
suchen  wir  durch  möglichste  Schonung  der 
unteren  Muschel  zu  vermeiden,  von  dem 
Grundsatze  ausgehend:  „Si  naturam  ducem 
sequimur,  nunquam  aberrabimus".  Der  Er- 
folg dieser  Gerb  ersehen  Methode  ist  in  den 
geeigneten  Fällen  ein  ausgezeichneter,  und 
ich  kann  deshalb  keineswegs  die  Ausfüh- 
rungen von  G.  Killian**)  betr.  das  Luc- 
Galdwellsche  Verfahren  als  berechtigt  an- 
erkennen: „Für  einen  direkten  Fehler  aber 
halte  ich  es,  mit  Galdwell  und  Luc  die 
orale  Wunde  sofort  nach  der  Auskratzung 
bezw.  Ausätzung  wieder  zu  vernähen  und 
die  ganze  Nachbehandlung  von  der  ungünstig 
gelegenen  nasalen  Gegenöffnung  aus  zu  leiten; 
daß  man  von  da  aus  die  weiteren  Vorgänge 
in  der  Höhle  nicht  mehr  beherrscht,  liegt 
auf  der  Hand."  —  Dem  gegenüber  betone 
ich,  daß  alle  die  Fälle,  die  mit  Erkrankung 
des  Knochens  kompliziert  sind,  von  vorn- 
herein von  Gerber  als  ungeeignet  für  diese 


9)  Burchardt,  Arch.  f.  Larjngol.,  Bd,  XVII, 
Heft  1. 

i<0  G.  Killian,  HejmaDas  Handbuch,  Bd.  III, 
2.  Teil. 
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Methode  ausgeschieden  wurden;  es  lag  uns 
auch  Yon  jeher  völlig  fem,  dieses  Verfahren 
ffir  alle  Fälle  anzugeben,  es  als  ideal  zu 
bezeichnen  und  unter  der  Flagge  einer 
„Kadikaioperation"  segeln  zu  lassen;  jeden- 
falls sind  bei  richtiger  Anwendung  die  End- 
resultate derart,  daß  der  Satz  von  Alsen: 
„mit  keinem  der  bisher  angegebenen  Ver- 
fahren ähnliche  oder  gar  bessere  Resultate 
erzielt  zu  haben'',  noch  heute,  nachdem  eine 
ganze  Anzahl  neuer  „Radikaloperationen''  an- 
gegeben und  wieder  Ton  der  Büdfläche  ver- 
schwunden sind,  zu  Recht  besteht.  Dieselbe 
Ansicht  scheint  auch  Hajek  zu  haben:  „Ich 
übe  die  Radikaloperation  nach  dem  geschil- 
derten Prinzip  (Caldwell-Luc)  während 
der  letzten  2  Jahre  und  bin  mit  den  Resul- 
taten zufrieden.  Der  wesentlichste  Vorteil 
besteht  in  dem  Wegbleiben  fast  jedweder 
Nachbehandlung". 

Haben  wir  so  für  eine  groBe  Anzahl  chro- 
nischer Empyeme  ein  ausreichendes  Ver- 
fahren, so  werden  wir  es  doch  bei  Erkran- 
kungen des  Knochens  und  bei  hochgradiger 
Nasenstenose  nicht  anwenden  dürfen. 

Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  ja 
meistens,  abgesehen  von  umschriebenen  Ne- 
krosen nach  Caries  der  Zähne,  um  allgemeine 
Erkrankungen,  um  Lues  III  und  Tuberkulose. 
Was  die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  an- 
betrifft, so  dürfte  bei  groBem  umfange  des 
Erankheitsprozesses  die  Erkennung  nicht 
schwer  sein,  während  bei  geringen  Graden 
eine  Beteiligung  des  Knochens  sich  selten 
vor  der  Operation  feststellen  läßt,  und  in 
solchen  Fällen  erst  die  genaue  Besichtigung 
nnd  Abtastung  während  des  Eingriffes  auf 
den  richtigen  Weg  führt.  Hierbei  würden 
wir  in  der  Tat  einen  Fehler  begehen,  wenn 
wir  durch  primären  Verschluß  der  oralen 
Ö&ung  uns  der  Möglichkeit  beraubten,  die 
Hohle  selbst  genau  zu  überwachen. 

Der  Gedanke,  auch  für  die  Kieferhöhle 
ähnlich  wie  für  die  Stirnhöhle  und  das  Ohr 
eine  Radikaloperation  zu  schaffen,  veranlaßte 
uns,  neben  unserer  bewährten  Methode  in 
einigen  Fällen  einen  Weg  einzuschlagen,  der 
sich  an  das  von  Jansen")  und  Bönning- 
haus'*)  angegebene  Verfahren  anlehnt  und 
dieselben  Prinzipien,  die  Parts ch  für  die 
Operation  der  Kiefercysten    angibt,   verfolgt. 

Diesen  Methoden  ist  zunächst  gemeinsam 
das  Offenhalten  der  oralen  ö&ung  und 
Nachbehandlung  vom  Munde  aus.  Jansen 
bildet  ebenso  wie  auch  Parts  ch  von  der 
Bekleidung  des  Proc.  alveolar,  einen  Schleim- 
hau tperiostlappen,    den    er  event.   durch  Zu- 


")  Jansen,  Arch.  f.  Laryngologie,  Bd.  I. 
")  BönninghauB,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  VI. 


hilfenahme  der  Mucosa  der  Lippe  vergrößert, 
mit  der  Basis  nach  oben,  und  tamponiert 
diesen  an  die  Vorderwand  in  die  Höhle 
hinein;  außerdem  transplantiert  er  bei 
zögernder  Epidermisierung  Thi ersehe  Läpp- 
chen. —  Bönninghaus  geht  in  seinen  Be- 
strebungen, für  die  nach  Desault-Küster 
eröffnete  Kieferhöhle  schnelle  und  günstige 
Heilungsbedingungen  zu  schaffen,  bedeutend 
weiter;  er  reseziert  noch  die  nasale  knöcherne 
Wand,  schlägt  die  Nasenschleimhaut  von 
dort  aus  und  die  Schleimhautperiostlappen 
über  die  oralen  Wundränder  in  die  Kiefer- 
höhle. 

Wir  haben  die  Jansen  sehe  Methode 
ebenfalls  versucht,  sie  jedoch  bald  verlassen, 
da  der  Schleimhautperiostlappen  sich  nur 
mühsam  antamponieren  ließ,  da  er  sich  beim 
Öffnen  des  Mimdes  sehr  leicht  verschob,  und 
da  seine  Größe  uns  nicht  genügte.  Das  von 
Bönninghaus  angegebene  Verfahren  ist  zu- 
nächst ein  recht  erheblicher  Eingriff,  außer- 
dem hat  es  doch  bei  den  erheblichen  Ver- 
änderungen, die  das  Lumen  der  Nase  dabei 
erleidet,  in  vielen  Fällen  starke  Borken- 
bildung und  atrophische  Prozesse  zur  Folge; 
wir  haben  es  nicht  versucht. 

Dagegen  schlugen  wir  folgenden  uns 
rationeller  dünkenden  Weg  ein*'):  Ein  von  der 
Wurzel  des  Eckzahns  beginnender  Schnitt 
zieht  sich  in  einem  Bogen,  dessen  Kuppe 
fast  ans  Lippenrot  reicht,  nach  hinten  bis 
zur  Alveole  des  II.  Molaris;  er  begreift  in 
sich  am  Proc.  alveolar.  Schleimhaut  und 
Periost,  an  der  Lippe  die  Mucosa  und  vdrd 
vorsichtig,  indem  man  von  der  Kuppe  be- 
ginnt, abpräpariert,  so  daß  er  zum  Schluß 
nur  mit  seiner  über  den  Wurzeln  des  Bicus- 
pidalis  »bis  IL  Molaris  reichenden  Wurzel 
mit  dem  Proc.  alveolaris  in  Verbindung  steht; 
die  ziemlich  reichliche  Blutung  kann  bequem 
durch  Tupfen  resp.  Wattewieken,  die  man 
zwischen  Wange  und  Zahnreihe  klemmt,  ge- 
stillt werden.  Sodann  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  die  knöcherne  Vorderwand  mit  Zange 
und  Meißel  abgetragen,  wobei  besonders  der 
Übergang  zum  Boden  der  Höhle  sorgfältigst 
abgekniffen  wird.  Radikale  Ausräumung  der 
Höhle  mit  scharfem  Löffel,  bis  überall  der 
Knochen  freiliegt,  Abtastung  desselben  nach 
etwaigen  Rauhigkeiten  und  genaue  Besichtigung 
der  Buchten  und  Nischen.  —  Sodann  wird 
der  abpräparierte  zungenförmige  Lappen,  den 
während  der  Operation  ein  Assistent  ge- 
schützt hat,  auf  dem  Boden  der  Höhle  aus- 
gebreitet, die  Höhle  selbst  locker  mit  Gaze- 
streifen  ausgefüllt.    Vorzüge   dieses   Lappena 


>")  Gerber,  Archiv  für  Laryogologie,  Bd.  XVI^ 
Heft  3. 
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mit  der  Basis  nach  unten  sind:  1.  seine 
Größe,  2.  seine  Un verschieblichkeit,  da  er 
nur  mit  dem  Oberkiefer,  nicht  mit  der  Wange 
zusammenhängt. 

Die  Nachbehandlung  besteht  zunächst  in 
regelmäßigem  Wechsel  der  Tamponade  an 
jedem  zweiten  Tage,  in  Anregung  der  Gra- 
nulationsbildung  durch  Insufflation  Ton  Jodo- 
form, Dermatol  etc.  und  in  Ausspülungen; 
gewohnlich  verkleinert  sich  die  Höhle  schnell, 
80  daß  man  oft  ^ie  übermäßigen  Granula- 
tionen mit  Argent.  nitric.  etc.  in  Schach 
halten  muß;  in  späteren  Zeiten,  wenn  die 
Höhle  etwa  haselnußgroß  ist  und  wenig 
sezemiert,  wird  sie  nur  1  —  2  mal  wöchentlich 
gespült  und  mit  Jodtinktur  gepinselt;  ebenso 
kann  man  jetzt  öfter  Wieken  mit  Protargol 
(1  proz.)  einlegen.  Bei  Sekretverhaltung  an 
irgend  einer  Stelle  ist  natürlich  der  scharfe 
LöfPel  und  sorgfältige  Auskratzung  angezeigt; 
granuliert  die  Höhle  nicht  völlig  aus,  ist  sie 
jedoch  trocken,  so  kann  man  sie  ev.  durch 
Transplantation  oder  eine  kleine  Plastik  zum 
Abschluß  bringen.  Jedenfalls  erfordert  die 
Nachbehandlung  große  Aufmerksamkeit,  ihre 
Dauer,  die  im  allgemeinen  sich  nach  der 
Größe  der  Höhle  richtet,  schwankt  zwischen 
Va — 1  Jahr.  Unsere  Enderfolge  waren  im 
allgemeinen  gute,  da  sämtliche  Fälle  aus- 
heilten, allerdings  einige  mit  einer  etwa 
erbsengroßen  Ö&ung. 

Von  Obturatoren  zum  künstlichen  Ab- 
schluß der  eröffneten  Höhle  nach  dem  Munde 
zu  haben  wir  zuletzt  Abstand  genommen; 
dieselben  reizen  die  Schleimhaut,  halten  die 
Granulationsbildung  auf,  und  ihr  Nutzen  ist 
doch  ein  recht  problematischer.  Gegen  Ver- 
unreinigungen grober  Art  von  der  Mundhöhle 
her  mögen  sie  ja  wohl  einen  gewissen  Schutz 
gewähren,  jedoch  die  chemischen  und  be- 
sonders bakteriellen  Invasionen  begünstigen 
sie  eher,  als  daß  sie  sie  aufhalten;  außerdem 
machen  sie  dem  Patienten  mannigfache  Be- 
schwerden. 

Ziehen  wir  nun  einen  Vergleich  zwischen 
den  beiden  hier  eingehender  besprochenen 
Methoden,  so  hat  zunächst  das  Gerb  ersehe 
Verfahren  mit  primärem  Verschluß  der  oralen 
Öffnung  folgende  große  Vorteile.  Der  feste 
Abschluß  gegen  die  Mundhöhle  mit  deren 
Sekreten  und  all  dem,  was  Speise  und  Trank 
hier  zurückließ,  gewährleistet  schon  per  se 
bessere  Heilungsaussichten;  femer  kann  man 
die  Kürze  und  Leichtigkeit  der  Nachbehand- 
lung gar  nicht  hoch  genug  anschlagen.  Sagt 
doch  Hajek  darüber:  „Ich  überlasse  die 
Kieferhöhle  vollkommen  sich  selbst  und  finde, 
daß  sie  am  schnellsten  heilt,  wenn  gar  nicht 
nachbehandelt  wird;  es  imterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  eine  radikal  ausgeräumte  Kiefer- 


höhle Monate,  vielleicht  auch  ein  Jahr  und 
darüber  braucht,  bis  sie  von  den  übrig  ge- 
bliebenen Epithelresten  der  Kieferhöhle  aus 
übemarbt.  Die  Erfahrung  zeigt,  daß  die 
Übemarbung  allmählich  und  mit  so  gering- 
fügiger Sekretion  einhergeht,  daß  diese 
letztere  dem  Pat.  gar  nicht  lästig  wird.^ 

Die  Vorteile  der  oralen  Methode  sind 
darin  zu  suchen,  daß  wir  die  Höhle  zu  jeder 
Zeit  genau  inspizieren,  daß  wir  den  Heilungs- 
verlauf in  jeder  Phase  kontrollieren  können, 
und  endlich,  daß  dieses  Verfahren  in  jedem 
Falle  angewandt  werden  kann.  Als  Nach- 
teile stehen  dem  gegenüber  Länge  und 
Schwierigkeit  der  Nachbehandlung,  femer  die 
große  Keihe  der  Unannehmlichkeiten,  die 
eine  Kommunikation  von  Mund-  und  Kiefer- 
höhle mit  sich  bringt. 

Wir  haben  uns  deshalb  entschlossen,  in 
Fällen  von  Schleimhauteiterungen,  in  denen 
die  Nachbehandlung  von  der  Nase  aus  mög- 
lich ist,  die  Gerb  er  sehe  Methode  mit  pri- 
märem Verschluß  der  oralen  Ö&ung  anzu- 
wenden, in  Fällen  von  Knochenerkrankung, 
Nasenstenose  höheren  Grades  oder,  wenn 
sich  sonst  eine  stete  Kontrolle  nötig  macht, 
einen  Lappen  mit  der  Basis  nach  unten  zu 
bilden  und  von  der  oralen  Öffoung  aus  nach- 
zubehandeln.  —  Die  Prognose  unserer  Me- 
thoden ist  im  allgemeinen  gut  zu  nennen. 
Gewiß  gibt  es  Empyeme,  die  all  unseren 
Bemühungen  trotzen,  weiter  eitern  und  nie 
zur  Ausheilung  kommen;  sie  machen  uns  ja 
'das  Fehlen  einer  Radikaloperation  am  deut- 
lichsten fühlbar,  aber  sie  sind  bei  weitem 
die  Minderzahl.  Femer  haben  gerade  diese 
Fälle,  nach  unserer  Methode  operiert,  wenig- 
stens den  Vorteil,  nicht  neben  ihrer  Eiterung 
noch  entweder  ein  Loch  im  Oberkiefer,  einen 
Fremdkörper  oder  eine  verstümmelte  Nasen- 
höhle mit   in   den  Kauf  nehmen  zu  müssen. 

Wir  stehen  deshalb  auch  nicht  auf  dem 
pessimistischen  Standpunkt  von  Jansen, 
sondern  glauben,  daß  75  Proz.  der  Empyeme 
einer  geeigneten,  konsequent  durchgeführten 
Therapie  zugänglich  sind,  ohne  uns  dadurch 
auf  die  Seite  derer  schlagen  zu  wollen,  die 
von  Heilungen  nach  einigen  wenigen  Spü- 
lungen berichten,  oder  derer,  die  jedes  Em- 
pyem sofort  operieren. 

In  den  in  neuerer  Zeit  erschienenen  Publi- 
kationen von  R^thi"),  Friedrich"), 
Kretschmann*^     und    Denker")    werden 


»*)  Rethi,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904, 
N0.34. 

**)  Friedrich,  Deatsche  med.  WocheDschr. 
1904,  No.  37. 

*^)  KretschmanD,  München  er  med.  Wochen- 
schr. 1905,  H.  1. 

")  Denker,  Arch  f.  LaryngoL,  Bd.  XVII,  H.  2. 
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neue  Methoden  angegeben,  mit  denen  die  ge- 
nannten Autoren  gute,  ja  ausgezeichnete  Re- 
sultate erzielt  haben. 

Mit  der  R ethischen  Methode:  Abtragung 
der  Torderen  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel, 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  frei- 
gelegten Insertionslinie  und  breite  Erweite- 
rung der  Öffnung  durch  Fortnahme  der  Wand 
im  unteren  und  mittleren  Nasengang,  können 
wir  uns  nicht  befreunden,  da  bei  dieser  Art 
nicht  sicher  alles  Erkrankte  entfernt,  da  die 
untere  Muschel  zum  größten  Teil  reseziert 
und  endlich  das  Lumen  der  Nase  zu  sehr 
verändert  wird. 

Friedrichs  Vorgehen  von  auBen  her 
scheint  uns  zu  eingreifend  und  unnötig,  da 
sich  hier  nicht  inmier  mit  Sicherheit  eine 
sichtbare  Narbe  vermeiden  läßt,  und  da  nach 
Kretschmanns  Ausführungen  dasselbe  Re- 
sultat durch  submuköse  Freilegung  erreicht 
werden  kann. 

Das  Verfahren  von  Kretschmann  und 
Denker,  die  ja  dieselben  Prinzipien  ver- 
folgen, und  deren  Methoden  im  groBen  und 
ganzen  miteinander  sich  decken,  scheint  uns 
theoretisch  recht  gut,  und  werden  wir  es 
gern  versuchen  und  hoffen,  mit  ihnen  das- 
selbe zu  erreichen,  was  die  genannten  Autoren 
erzielt  haben. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  möchte  ich 
die  Grundsätze,  von  denen  wir  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  Kieferhöhlen- 
empyeme  uns  bisher  leiten  lieBen,  hier  kurz 
zusanmienfassen,  indem  ich  nochmals  betone, 
daß  wir  gern  neue,  uns  besser  scheinende 
Wege  einschlagen  würden. 

I.  Für  die  konservative  Therapie  empfiehlt 
sich  bei  chronischen  Empyemen  der 
Kieferhöhle  der  mittlere  Nasengang,  in 
ungeeigneten  Fällen  die  Behandlung  von 
der  Alveole. 

II.   Für    die   chirurgische  Behandlung  emp- 
fiehlt sich: 

a)  bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut: 
breite  Eröffnung  der  Fossa  canina, 
Ausräumung  der  Kieferhöhle,  Anlegung 
einer  Gegenöffhung  im  mittleren  Nasen- 
gang, primärer  Verschluß  der  oralen 
Ö&ung  (Gerb ersehe  Methode), 

b)  bei  hochgradiger  Nasenstenose,  bei 
Knochenerkrankungen:  Eröffnung  der 
Fossa  canina,  Bildung  eines  Lappens 
mit  der  Basis  nach  unten,  Ausräumung 
der  Höhle,  Hineinschlagen  des  Lappens 
auf  den  Boden  der  Höhle,  Nach- 
behandlung vom  Munde   aus. 

III.   Obturatoren    zum  Verschluß    der  Höhle 
sind  möglichst  zu  vermeiden. 


Herrn  Prof.  Gerber  erlaube  ich  mir,  für 
seine  liebenswürdigen  Anregungen  bei  der 
Bearbeitung  dieses  Themas  meinen  ehr^ 
erbietigen  Dank  auszusprechen. 


Wanderniere  der  Frauen.*) 

Von 

Or,  Heidenhain, 

a«h.  Suiitltu'M  tu  Mwrieaw«rd«r,  W«stpr. 

M.  H. !  Das  Thema:  Wandemiere  der 
Frauen,  für  welches  ich  mir  Ihr  Gehör  und 
Ihre  groBe  Nachsicht  auf  wenige  Minuten 
erbitte,  ist,  wie  mir  erst  nachträglich  klar 
wurde,  viel  zu  weit  und  allgemein  von  mir 
gegriffen;  ich  hätte  sagen  müssen:  Kurze  Be- 
merkungen zu  der  Frage  der  Wanderniere. 
Denn  wenn  man  den  Stoff  auch  nur  einiger- 
maBen  erschöpfen  wollte,  könnte  man  ebenso- 
viele  Stunden,  ja  Tage  darauf  verwenden, 
als  mir  heute  Minuten  zu  Gebote  stehen. 
Das  Material  ist  ein  ganz  gewaltiges.  Finden 
wir  doch  in  dem  ausgezeichneten  Werke  von 
Wolkow  und  Delitzin  ein  Literaturver- 
zeichnis von  365  Nummern,  und  dieses  Werk 
ist  im  Jahre  1899  erschienen;  seitdem  ist 
die  Flut  der  erschienenen  Aufsätze  darüber 
noch  gewaltig  angewachsen.  Diese  Literatur 
reicht  von  Franziskus  Pedemontanus 
1541,  welcher  wohl  als  erster  die  Möglich- 
keit einer  Nierenbeweglichkeit  in  Erwägung 
zog,  bis  auf  Zondeck  a.  1905,  weicher  auf 
dem  jüngsten  Chirurgenkon  greB  meines  Wissens 
als  vorläufig  letzter  über  Wandemieren  sprach. 
Daraus  können  wir  ersehen,  daB  die  Akten 
über  dieses  höchst  interessante  Thema  noch 
nicht  geschlossen  sind.  —  Seit  Jahrhunderten 
also  gibt  man  wohl  die  Möglichkeit  einer 
beweglichen  Niere  zu,  und  sonderbar  muB  es 
anmuten,  wenn  Lawson  Tait  noch  im  Jahre 
1882  an  das  British  medical  Journal  schrieb, 
er  glaube  nicht  an  Ren  mobilis,  er  habe  eine 
solche  nie  gesehen,  weder  an  lebenden 
Menschen  noch  in  einer  pathologischen  Samm- 
lung. Und  Virchow?  Dr.  Zondeck  be- 
hauptet, Virchow,  über  Wandemiere  inter- 
pelliert, habe  sich  dahin  geäuBert;  „Die 
Generalform  der  Wandemiere  ist  die  kon- 
genitale Heterotopie;  die  Niere  ist  abnorm 
in  der  gesamten  Disposition;  die  meist  in 
der  Multiplizität  vorhandenen  GefäBe  ent- 
springen aus  einer  tiefen  Stelle  der  Aorta, 
der  Vena  cava,  den  IliakalgefäBen.  Die 
Wandemiere  kommt  überaus  selten  vor.* 
Ob    das   heute   noch  als  richtig  gelten  kann, 


0  Vortrag,  gehalten  am  3.  VI.  1905  in  der 
Ost-  und  Westpreußischen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie in  Danzig. 
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werden  wir  gleich  sehen.  —  £twa  hundert 
Jahre  nach  Pedemontanus  erschien  eine 
Arbeit  von  Rio  1  an,  der  schon  yon  klassischer 
Wichtigkeit  des  Ren  mobilis  spricht,  während 
Albrecht  Ton  Haller  1777  sie  als  ana- 
tomische Merkwürdigkeit  betrachtet.  Dann 
£nden  wir  einzelne  Beobacht^Dgen  zu  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts,  und  erst  1841  beschreibt 
Ray  er  in  seinem  groBen  Werke  „Trait^s 
des  maladies  des  reins^  ganz  zweifellos  be- 
obachtete Fälle.  Nun  folgt  eine  46  Seiten 
lange  Monographie  aus  dem  Jahre  1866  von 
Emil  Rollet  aus  der  Oppolzerschen  Klinik, 
in  welcher  Tiele  auch  heute  noch  anerkannte 
Möglichkeiten  für  das  Zustandekommen  Ton 
Ren  mobilis  angeführt  werden,  und  wenn 
auch  nach  15  Jahren,  1881,  eine  weit  größere 
Arbeit  von  Leopold  Landau  erschien,  die 
sehr  Yiel  Neues  brachte  und  das  Leiden  von 
ganz  anderen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete, 
so  haben  sich  doch  seit  dieser  Zeit  die  An- 
sichten erheblich  geändert  und  geläutert. 

Schon  was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
betrifft,  so  stehen  wir  heute  dank  den  sehr 
Tiel  besseren  untersuch  ungsmethoden  auf 
ganz  anderer  Höhe.  Während  Rollet  aus 
der  Oppolzerschen  Klinik  berichtet,  daß 
bei  5500  Kranken  nur  22  mal  Ren  mobilis 
gefunden  wurde,  so  Golowin  aus  der  Pri- 
Tatklinik  Botkins  Ton  81  Fällen  auf  765 
Patienten;  Senator  sah  sie  bei  690  Kranken 
6  mal,  Glenard  bei  650  Patienten  145 mal, 
Mathiea  bei  306  85mal;  Hilbert  will 
sie  bei  jeder  fünften  Frau  nachweisen,  und 
Lindner  behauptet,  daß  sie  die  häufigste 
Frauenkrankheit  überhaupt  sei.  Ich  kann 
mich  ihm  nach  meinen  Erfahrungen  aus 
Tollster  Überzeugung  anschließen  und  bin 
ganz  sicher,  daß  man  dieses  Urteil  voll  und 
ganz  teilen  wird,  wenn  man  bei  jeder  ünter^ 
suchung  einer  Frau  an  Ren  mobilis  denken 
und  sein  Augenmerk  darauf  richten  würde.  — 
Ich  habe  bisher  immer  die  Namen  „Wandere 
niere^,  „Ren  mobilis^  gebraucht.  Mit 
dieser  Bezeichnung  wird  ja  wohl  heute  all- 
gemein das  Leiden  belegt.  Allein  das  war 
nicht  zu  allen  Zeiten  so.  Man  sprach  Yon 
Nierensenkung,  Wandemieren,  Prolapsus  renis, 
Ren  palpabüis,  hypermobilis,  Ectopia  renis, 
Luzatio  renis  u.  s.  w.  Schon  in  dieser  viel- 
gestaltigen Bezeichnung  findet  man  zum  Teil 
ausgedrückt,  wie  sich  die  Väter  der  Namen 
das  Zustandekommen  des  Leidens  etwa  vor^ 
stellten,  und  damit  kommen  wir  auf  die 
Ätiologie  zu  sprechen,  die  ich  allerdings  auch 
nur  in  kurzen  Zügen  streifen  kann.  Quot 
homines  —  tot  sententiae!  Soviel  aber 
glaube  ich  als  feststehend  annehmen  zu 
können,  daß  nie  eine  einzige  Ursache  die 
allein    maßgebende    ist,    sondern    daß    stets 


mehrere  zusammen  wirken  müssen,  ausge- 
nommen den  einen  Fall,  in  welchem  man  in 
der  Tat  von  einer  Lux.  träum,  renis  sprechen 
kann. 

Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen  einen 
solchen  Fall  anführe;  er  betrifft  allerdings 
ein  männliches  Individuum,  indes  das  ist 
für  diese  Frage  doch  irrelevant.  £s  handelt 
sich  um  einen  Herrn,  den  ich  seit  Jahren 
kenne,  und  den  ich  öfters  untersucht  habe, 
aber  nie  eines  solchen  Leidens  wegen,  bei 
dem  eine  Nierendislokation  auch  nur  im  ent- 
ferntesten hätte  in  Betracht  kommen  können. 
Er  erkrankte,  als  ich  auf  einer  Reise  war, 
mit  äußerst  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  zwischen  Rippenbogen  und  Darmbein- 
kamm. Der  zuvörderst  zugezogene  Kollege 
konstatierte  dort  einen  Tumor,  ließ  es  aber 
in  dubio,  ob  es  sich  um  die  Niere  oder  um 
eine  Geschwulst  im  Dickdarm  handelte.  Pat. 
suchte  Hilfe  bei  einem  Spezialarzt.  Die 
Diagnose:  „bewegliche  Niere '^  wurde  als 
sicher  angenommen,  aber  die  äußerst  heftigen 
Schmerzen  als  von  ihr  nicht  ausgehend, 
sondern  von  einem  Magen-  und  Darmleiden 
herrührend  erklärt;  es  wurde  Karlsbader 
Brunnen  und  eine  sehr  strenge  Diät  verordnet. 
Bei  meiner  Rückkehr  nach  etwa  14  Tagen 
seit  dem  Erkrankungstage  fand  ich  Patienten 
im  Bett  imd  in  höchst  elendem  Zustande; 
ich  mußte  annehmen,  daß  er  durch  die 
Schmerzen,  den  Brunnen  und  die  damit  ver- 
bundene Diät  so  heruntergekommen  war. 
Die  bewegliche  Niere  war  vorhanden,  aber 
alle  anderen  Erscheinungen  konnte  ich  auch 
nur  durch  diese  erklären.  Ich  verordnete 
eine  ausgesucht  kräftige  Kost,  Bier,  Porter, 
Mehlsuppen  u.  s.  w.,  legte  ihm  die  später 
zu  beschreibende  Binde  an,  und  nach  wenigen 
Tagen  nahm  Patient  seine  Arbeit  wieder  auf. 
Wie  war  Patient  zu  der  beweglichen  Niere 
gekommen?  Er  hatte  allein  ein  sehr 
schweres  Faß  gehoben,  wie  die  exakt  vor^ 
genonmiene  Ananmese  ergab,  und  sofort  den 
ersten  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite 
verspürt.  Das  war  also  tatsächlich  meines 
Erachtens  eine  wahre  Lux.  renis.  Übrigens 
konstatierte  ich  bei  der  wiederholten  Nach- 
prüfung mehrere  Wochen  später,  daß  der 
Tumor  verschwunden  ist,  also  wohl  sicher 
seinen  physiologischen  Platz  eingenommen  hat. 

Als  weiteres  ätiologisches  Moment  wird 
Schwinden  der  Fettkapsel  ins  Feld  geführt; 
dafür  sprachen  sich  unter  andern  Ray  er, 
Durham,  Oppolzer  aus.  Nun,  m.  H.,  ein- 
mal gehört  diese  Sorte  Fett  gerade  zu  den* 
jenigen,  welche  auch  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung am  all  erspätesten  verschwindet; 
und  dann,  wer  von  Ihnen  hat  bei  der  Ope- 
ration  der  Nephropexie  jemals  eine  minder- 
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wertige  Fettkapsel  gefunden?  Ich  nicht;  im 
Gegenteil,  man  hat  zu  tun,  sich  durch  das 
reichhaltige  Fett  durchzuarbeiten,  um  zur 
Niere  zu  gelangen.  Hat  doch  Hahn  gerade- 
zu die  Fettkapsel  bei  seiner  ersten  Operation 
allein  benutzt,  um  die  Niere  zu  fixieren. 
Beim  Kinde  existiert  gar  keine  C.  adiposa, 
und  doch  sind  in  der  Literatur  genügend 
Fälle  erwähnt,  wo  auch  im  Kindesalter  Ren 
mobilis  konstatiert  wurde.  Aufrecht  fuhrt 
allein  6  solcher  Fälle  an.  Senator  sagt 
ganz  richtig,  wo  kein  Fett  ist,  kann  auch 
keins  schwinden.  Dieses  Moment  kann  also 
höchstens  einmal  mitwirken. 

Becquet  war  der  erste,  welcher  die  Be- 
hauptung aufstellte  (und  ihm  beten  Fourri er, 
Lanceraux  u.  a.  nach),  daß  bei  jeder  Men- 
struation auch  eine  starke  Kongestion  zur 
Niere  stattfände,  dadurch  werde  die  Nieren- 
kapsel gedehnt;  und,  da  sich  dieses  Spiel 
alle  paar  Wochen  wiederholt,  so  trete  all- 
mählich eine  solche  Erschlaffung  der  Kapsel 
ein,  daß  dadurch  sehr  wohl  eine  Nieren- 
senkung zustande  kommen  könne.  Das  heißt: 
der  weisen  Mutter  Natur  einen  Schlag  ins 
Gesicht  geben!  Darf  man  ihr  wirklich  zu- 
trauen, daß  sie  auf  Kosten  eines  physio- 
logischen Vorganges  ein  anderes,  höchst 
lebenswichtiges  Organ  krank  machen  sollte? 
Ich  schätze  sie  Tiel  zu  hoch,  um  ihr  eine 
solche  Ferfidie  zuzumuten.  Schließlich  müßte 
dann  nicht  nur  jede  Frau,  sondern  auch 
jede  alte  Jungfer  mit  mindestens  einer  be- 
weglichen Niere  herumlaufen.  —  Wenn  wir 
also  wirklich  die  Richtigkeit  eines  solchen 
Zustandekommens  überhaupt  anerkennen 
wollten,  so  könnte  es  wiederum  nur  ein 
Hilfsmoment  abgeben.  — 

Die  Nierengefäße  sollen,  wie  besonders 
Fischer-Benz on  behauptet,  eine  wesent- 
liche Stütze  für  die  normale  Lage  der  Nieren 
abgeben  und  bei  Abnormitäten  Nierenver- 
lagerungen  yeranlasssen  können.  Die  Arteria 
renalis  dextra  ist  bekanntlich,  weil  die  Aorta 
links  Ton  der  Wirbelsäule  liegt,  länger  als 
die  linke.  Bei  den  Venen  verhält  es  sich 
jedoch  anders:  links  mündet  ja  von  unten 
her  die  Vena  spermatica  und  von  oben  her 
die  Vena  suprarenalis  direkt  in  die  Vena 
renalis,  rechts  dagegen  gehen  sie  direkt  in 
die  Vena  cava ;  dadurch  soll  die  linke  Niere 
straffer  befestigt  sein  als  die  rechte,  daher 
das  häufige  Vorkommen  der  Nierenverlagerung 
rechterseits.  Ich  meine,  daß  diese  ganze 
Anschauung  auf  einer  Illusion  beruht.  Das 
ganze  Gefäßbündel  tritt  doch  horizontal,  in 
fast  rechtem  Winkel  an  den  Hilus  der  Niere 
heran;  wie  kann  das  auch  nur  annähernd 
eine  Stütze  sein  für  ein  so  schweres  Organ 
wie  die  Niere.     Ja,  ich  ließe  mir  diese  Vor- 


stellung noch  allenfalls  gefallen,  wenn  die 
Gefäße  von  oben  herabkämen;  allein  auch 
dann  noch  wäre  ein  solcher  Zweck  der  Blut- 
gefäße nicht  erwiesen.  Das  wäre  dann  der 
einzige  Ort  im  ganzen  menschlichen  Körper, 
wo  Blutgefäße  die  Aufgabe  hätten,  ein  Organ 
in  seiner  physiologischen  Lage  zu  erhalten. 
Im  Gegenteil,  überall  finden  wir,  daß  die 
Natur  sie  ängstlich  davor  bewahrt  hat,  solche 
Dienste  zu  übernehmen;  überall  finden  wir 
sie  mit  Bindegewebe  umgeben,  um  ihnen  ihre 
ruhige  Lage  zu  garantieren,  und  zu  nichts 
anderem  zu  gebrauchen  denn  als  Träger  und 
Zuleiter  des  Ernährungsmaterials  zu  sein. 
Nun  hat  man  aber  in  der  Tat  gefunden, 
daß  bei  Ren  mobilis  die  Gefäße  verlängert 
waren,  und  hat  den  Trugschluß  gezogen,  daß 
diese  Verlängerung  die  Ursache  des  Leidens 
sei;  das  ist  direkt  falsch;  denn  Wolkow 
und  Delitzin  haben  durch  Versuche  bewiesen, 
daß  erst  die  Verlagerung  der  Nieren  die  Ver- 
längerung der  Geföße  hervorruft. 

Jetzt  kommt  der  Ureter  an  die  Reihe.  — 
Knapp  hat  .aus  der  von  Rosthornschen 
Klinik  1896  eine  Arbeit  veröfEentlicht,  in 
welcher  er  einen  Zusammenhang  zwischen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  Dislokation 
der  Niere  in  der  Art  darzutun  sucht,  daß 
die  verlagerte,  insbesondere  mehr  als  normal, 
sei  es  auch  aus  welcher  Ursache,  antefiektierte 
Gebärmutter  auf  die  gefüllte  Blase  drücke, 
am  Ureter  zerre  und  damit  die  Niere  de- 
placiere. Nebenher  führt  er  noch  andere 
Erkrankungen  des  Uterus  resp.  der  Adnexe 
an,  welche  diese  Anomalie  hervorrufen,  immer 
aber  so,  daß  es  Zerrung  am  Ureter  ist, 
welche  die  Schuld  trägt.  Ja,  wenn  der  Harn- 
leiter ein  straffes  Seil  wäre,  ausgespannt  von 
seiner  Einmündung  in  der  Blase  bis  zur 
Niere,  dann  könnte  das  vielleicht  möglich 
sein.  Das  ist  er  aber  nicht;  er  ist  vielfach 
gewunden,  kann  also  in  ziemlich  beträcht- 
lichen Grenzen  etwas  an  Länge  hergeben, 
außerdem  ist  er  auf  seinem  Wege  im  Becken 
an  der  Lin.  innominata  teilweise  fixiert.  Das 
allein  ist  es  aber  nicht,  was  Rosthorns 
Ansicht  recht  unwahrscheinlich  macht;  Wol- 
kow und  Delitzin  haben  auch  durch  Leichen- 
experimente nachgewiesen,  daß,  wenn  man 
den  Ureter  etwa  in  der  Mitte  durchschneidet 
und  dann  das  periphere  Ende  des  zentralen 
Stücks  belastet,  es  schon  eines  Gewichtes 
von  600  g  bedarf,  um  eine  Senkung  der 
Niere  nur  um  1,5  cm  hervorzurufen,  und  von 
1000  g,  um  sie  nur  um  4,1 'cm  zu  senken. 
Glauben  Sie,  meine  Herren,  daß  ein  ante- 
flektierter,  meinetwegen  auch  recht  vergrößerter 
Uterus,  der  doch  immerhin  noch  eine  Stütze 
an  seinen  Environs  hat,  solche  Zugkraft  ent- 
falten könnte?      Ich    für   meinen   Teil    kann 
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mir  das  nicht  recht  yorstellen.  Auch 
schrumpfende  parametritische  Narben  können 
das  unmöglich  leisten. 

Chronische  Traumen,  ein  Lungen emphysem 
mit  lange  anhaltendem  Husten,  starke  Ob- 
stipation mit  übermäBig  und  häufig  an- 
gewandter Bauchpresse,  dauernd  schwere 
Arbeit,  insbesondere  Heben  sehr  schwerer 
Lasten  u.  s.  w.  können  wohl  sicher  bei  der 
Entstehung  des  Leidens  mitwirken,  aber 
allein  yerursachen  sie  es  auch  nicht. 

Wenn  das  bisher  Auseinandergesetzte, 
dem  noch  yieles,  wenn  es  die  Zeit  erlaubte, 
hinzuzufügen  ein  Leichtes  wäre,  nicht  an- 
nähernd hinreicht,  um  das  Entstehen  des 
Leidens  zu  erklären,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dafi  wir  die  Grunde  wo  anders  suchen  müssen. 
Und  diese  sind  gegeben  einmal  in  dem  ana- 
tomischen Bau  des  menschlichen  Körpers, 
und  zwar  durch  die  Lager,  in  welchen  nor- 
malerweise die  Nieren  ruhen,  die  para- 
Tertebralen  Nischen.  Wolkowund  Delitzin, 
welche  die  müheyollsten  Untersuchungen  dar- 
über angestellt  haben,  halten  die  Lage  der 
Nieren  dort  nur  für  gesichert,  wenn  diese 
Nischen  eine  ganz  bestimmte  Form  haben. 
Durch  Gipsabgüsse  haben  sie  die  Existenz 
derselben  nicht  nur  überhaupt  nachgewiesen, 
sondern  auch,  daß  sie  bei  Männern  und 
Frauen  yon  ganz  yerschiedener  Form  und 
Gestaltung  sind.  Bei  jenen  präsentieren  sie 
sich  als  gleichmäßig  tief,  sich  nach  unten 
hin  trichterförmig  yerjüngend;  bei  diesen 
sind  sie  zylindrisch  gebaut  und  überall  da, 
wo  Tiefstand  der  Niere  bestand,  auffallend 
flach,  und  dies  besonders  wiederum  auf  der 
rechten  Seite.  —  Wir  wissen  also  bisher, 
daß  die  Niere  durch  einen  eben  nur  hin- 
reichenden Fixationsapparat  in  ihrem  Lager 
ruht,  und  daß  dieser  kaum  hinreichen  würde, 
sie  dort  dauernd  festzuhalten,  wenn  nicht 
der  schwerwiegendste  Faktor  zu  Hilfe  käme, 
das  ist  das  abdominelle  Gleichgewicht,  d.  h. 
die  durch  die  Elastizität  der  Bauchdecken 
und  Eingeweide  heryorgerufene  und  stets 
nur  in  gewissen  kleinen  Grenzen  schwankende 
Spannung  im  Abdomen.  Wird  diese  durch 
schädigende  Einflüsse  gemindert,  so  treten 
sofort  abnorme  Verlagerungen  und  Verschie- 
bungen ein,  natürlich  wechselnd  je  nach  dem 
Grade  jener.  W o  1  k o  w  und  Delitzin  fanden, 
daß  an  suspendierten  Leichen  die  Niere  2  cm 
tiefer  tritt,  sobald  das  Peritonaeum  eröffiiet 
wird;  ein  schlagender  Beweis  dafür,  wie 
wenig  zuyerlässig  ihre  Fixationsmittel  sind; 
das  geschieht  auch,  wenn  die  Bauchmuskeln 
fortgenommen  werden,  die  Abdominalhöhle 
aber  nicht  eröfihet  wird.  Geschieht  auch  das, 
so  rücken  die  Nieren  bis  zur  Crista  ilei,  ja 
sogar  noch  tiefer  herab;   es   gibt   dann  also 
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die  natürliche  Pelotte,  das  Gros  der  Ein- 
geweide, welche  die  Nieren  stützen,  yoU- 
kommen  nach.  —  Was  hier  experimentell 
heryorgerufen  wird,  entsteht  nach  Gl^nard 
(1885)  allmählich  bei  dem  Zustande,  den  er 
Enteroptose  nennt.  Er  sieht  das  primum 
moyens  in  der  Lockerung  der  Aufhängebänder 
aller  Organe,  beginnend  mit  dem  Colon  trans- 
yersum  und  ascendens  und  yerursacht  durch 
abnorme  Füllung  dieser  Darmteile;  dieses 
ziehe  dann  den  Magen  nach  sich  und 
sekundär  ebenfalls  durch  Zerrung  die  Niere. 
Der  Autor  hat  ja  das  große  Verdienst,  auf 
diese  Zustände  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
und  man  ist  yon  den  yerschiedensten  Seiten 
mit  mehr  oder  weniger  Glück  dafür  ein- 
getreten; allein  an  diese  Lehre  kann  man 
kaum  glauben.  So  z.  B.  behauptet  er,  daß 
Nephroptose  ohne  gleichzeitige  Enteroptose 
überhaupt  nicht  yorkomme.  Sie  selbst,  m.  H., 
werden  das  Gegenteil  wohl  oft  genug  gesehen 
haben,  und  ich  kann  bestimmt  nach  meinen 
Erfahrungen  dafür  eintreten.  Polacco  nimmt 
eine  angeborene  Schwäche  des  gesamten 
flbrösen  Haltapparats  der  Abdominalorgane 
an,  dazu  kämen  noch  die  Druckschwankungen 
im  Abdomen,  welche  ja  die  yerschiedensten 
Ursachen  haben  können.  —  Schon  yor  ihm 
hat  Stiller  dasselbe  ausgesprochen.  Die 
Enteroptose  beruht  auf  einer  konstitutionellen 
Erkrankung,  nämlich  der  Asthenia  uniyersalis 
congenita  und  aus  diesem  allgemeinen  Bilde 
hebt  sich  hier  und  da  ein  einzelnes  Symptom 
heryor,  also  z.  B.  der  Ren  mobilis.  Diese 
Enteroptose  nennt  er  die  legitime  und  stellt 
ihr  die  sogenannte  traumatische  gegenüber, 
worunter  er  nicht  immer  ein  wirkliches 
Trauma,  sondern  alles  yerstanden  wissen 
will,  was  das  abdominelle  Gleichgewicht 
stört,  also  die  Grayidität,  der  Hängebauch, 
die  schnelle  Entleerung  der  Abdomens,  sei 
es  durch  Ablassen  yon  Ascites,  Entfernung 
yon  Tumoren  u.  s.  w. 

Im  August  1904')  erschien  nun  ein  Auf- 
satz yon  Aufrecht  (Magdeburg),  welcher 
sich  auf  einen  geradezu  entgegengesetzten 
Standpunkt  stellt.  Aufrecht  behauptet, 
daß  die  Niere  das  Karnickel  sei,  daß  „die 
Nephroptose  der  Beginn,  die  Vorstufe  und 
die  Vorbedingung  der  Enteroptose  ist^.  Er 
zieht  seine  Schlüsse  aus  folgenden  Befunden 
und  sagt:  die  rechte  Niere,  zumal  beim 
weiblichen  Geschlecht,  disponiert  yon  allen 
in  der  Unterleibshöhie  gelegenen  Organen 
am  meisten  zur  Ptosis,  und  zwar  auch  ohne 
daß  irgend  ein  anderes  Organ  sie  dazu  ge- 
zwungen hätte.  Das  geht  deutlich  daraus 
heryor,  daß  das  Leiden  schon  im  kindlichen 
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Alter  Yorkommt,  wo  derartige  Schädlichkeiten 
noch  nicht  wirksam  hätten  gewesen  sein 
können.  Außerdem  habe  er  bei  einer  An- 
zahl junger  Mädchen  Nephroptose  gefunden, 
ohne  daß  ihnen  diese  irgendwelche  Un- 
annehmlichkeiten Terursacht  hätte;  daraus 
könne  man  ersehen,  daß  ein  Zug  Ton  Seiten 
des  Kolon  nicht  stattgehabt  hätte.  —  Es 
ist  gewiß  richtig,  daß  man  oft  Ren  mobilis 
findet,  ohne  daß  die  Trägerin  eine  Ahnung 
davon  hat.  Ich  kann  nur  annehmen,  daß 
es  sich  hier  um  zur  Ruhe  gekommene 
Wandemieren  handelt,  die  augenblicklich 
keine  Beschwerde  machen.  Aliein  eine  sorg- 
fältig aufgenommene  Anamnese  bestätigt  so 
gut  wie  immer,  daß  die  Trägerin  zu  irgend 
einer  früheren  Zeit  ein  Stadium  Ton  Leiden 
durchgemacht  hat;  entweder  hat  sie  zeit- 
weise Magen-  und  Yerdauungsbeschwerden 
oder  sogenannte  Gallensteinkoliken  ohne  Stein 
und  Ikterus  oder  Blinddarmreizungen  oder 
Menstruationsbeschwerden  gehabt  —  kurz, 
etwas  war  immer  nachzuweisen.  —  Sodann  sagt 
A uf  r  e  c  h  t :  nicht  die  gastrischen  Beschwerden 
fuhren,  wie  Gl^nard  will,  zur  Nephroptose, 
sondern  umgekehrt  die  Nephroptose  zu  den 
gastrischen  Beschwerden;  den  Zusammenhang 
entdeckt  man  auch  nicht  gleich  anfangs,  weil 
die  Niere  in  diesem  Zustande  noch  nicht 
palpabel  sei  und  erst  später  dem  tastenden 
Finger  zugänglich  werde;  und  gerade  diese 
Fälle,  wo  der  Descensus  wegen  Straffheit 
der  Bänder  nur  sehr  langsam  erfolge,  wiesen 
die  schwersten  gastrischen  Beschwerden  auf. 
Das  ist  m.  E.  durchaus  richtig.  Wie  oft  be- 
kommt man  Patienten  in  die  Sprechstunde, 
die  schon  ihr  Glück  bei  mehreren  anderen 
Kollegen  versucht  haben;  von  dem  einen 
sind  sie  auf  Magengeschwür,  von  dem  anderen 
auf  atonische  Stuhlverstopfung,  von  einem 
dritten  auf  Hysterie  behandelt  worden,  und 
wir  als  vierter  finden  dann  den  Ren  mobilis, 
der  jetzt  auch  palpabel  wurde,  während  er 
bis  dahin  seine  Maulwurfsarbeit  in  der  Tiefe 
leistete.  Dann  ist  die  Diagnose  mit  einem 
Schlage  gesichert  und  der  Weg  der  Behand- 
lung gewiesen.  —  Daß  die  Beschwerden 
gerade  in  dieser  ersten  Zeit  am  höchsten 
sind,  ist  sehr  wohl  zu  verstehen;  das  dauernde 
Zerren  und  Ziehen  an  den  Geweben,  welche 
nicht  nachgeben  wollen,  muß  viel  schwerer 
empfunden  werden  zu  Anfang  als  später,  wo 
sie  sich  allmählich  an  diese  Malträte  gewöhnt 
haben.  —  Drittens  beweist  Aufrecht,  was 
übrigens  auch  schon  von  anderer  Seite  er- 
wähnt ist,  daß  bei  rechtsseitiger  Skoliose  der 
Rücken-  und  Lendenwirbelsäule  die  rechte 
Niere  direkt  aus  ihrem  Lager  verdrängt 
würde  und  die  deutlichsten  Erscheinungen 
der  Enteroptose  hervorrufe.    Schließlich  ließe 


sich  ohne  Beteiligung  der  rechten  Niere  an 
dem  ganzen  Prozeß  der  größte  Teil  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  überhaupt  nicht  er^ 
klären;  wenn  alle  die  Ursachen,  welche  für 
Ren  mobilis  verantwortlich  gemacht  werden, 
wie  Trauma,  Schwangerschaft,  Einwirkung 
des  Korsetts  u.  s.  w.  gleichwertig  sein  sollen, 
so  ist  das  nur  angängig  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  zunächst  die  rechte  Niere  aus 
ihrer  Lage  gebracht  würde.  An  den  ganzen 
Sjmptomenkomplex  der  Nephroptose  schließt 
sich  dann  erst  die  Enteroptose  an,  durch 
Momente  ausgelöst,  welche  die  Spannung 
der  Bauchwand  verringern;  sie  sind  schon 
des  Öftem  erwähnt.  Ob  sich  diese  Ansicht 
Aufrechts  als  die  richtige  erweisen  wird, 
können  erst  weitere  gründliche  Beobachtungen 
ergeben,  viel  Bestechendes  hat  sie  sicherlich. 
Bevor  ich  auf  die  Behandlung  eingehe, 
möchte  ich  von  den  vielen  Komplikationen,, 
welche  Wanderniere  machen  kann,  eine  be- 
sonders herausgreifen,  welche  zu  einer  brennen- 
den Frage  der  Gegenwart  in  Beziehung  steht; 
ich  meine  die  Appendicitis.  Daß  diese  nicht 
durch  direkten  Druck  des  verlagerten  Organs 
oder  wenigstens  so  gut  wie  nie  hervorgerufen 
wird,  liegt  auf  der  Hand;  denn  gerade  am 
häufigsten  findet  man  dieses  Zusammentreffen 
bei  noch  sehr  hochstehender,  natürlich  aber 
etwas  herabgesunkener  Niere.  Es  muß  also 
wohl  ein  anatomisch -pathologischer  Grund 
vorliegen.  Edebohls,  welcher  diese  Kom- 
plikation bei  60  Proz.  seiner  Patienten  fand, 
gibt,  soweit  ich  in  der  Literatur  finden  kann, 
allein  eine  Erklärung  dafür,  welche  mir 
wenigstens  sehr  plausibel  erscheint.  Die 
herabsinkende  Niere  drückt  zunächst  auf  das 
Duodenum  und  Pankreas.  Vor  der  Pars 
horicont.  des  Duodenums  verläuft  die  Vena 
meseraica  sup.,  welche  die  Vena  des  Pro- 
cessus vermiformis  in  sich  aufnimmt,  um 
sich  mit  der  Vena  lienaiis  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Pankreas  zur  Vena  portae  zu 
verbinden.  Die  bewegliche  Niere  kompri- 
miert nun  die  Venen  zwischen  Pankreaskopf 
und  Wirbelkörper,  uud  dadurch  tritt  eine 
Stauung  im  Proc.  vermif.  auf.  Damit  ist  alles 
gesagt,  denn  wo  venöse  Stase,  da  ist  der 
Boden  beackert  für  Aufnahme  aller  mög- 
lichen Keime.  —  Eine  weitere  Komplikation, 
die  man  zuweilen  schon  im  Wochenbett 
beobachtet,  ist  das  zeitweise  Auftreten  von 
Ikterus,  welches  natürlich  auch  nur  durch 
zeitweise  Kompression  der  ausführenden 
Gallengänge  erklärt  werden  kann.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  die  Disser^ 
tation  von  Hans  Mayer  (1902)  aus  der 
von  B  r  am  an  n  sehen  Klinik  in  Halle,  wo 
auch  die  anatomischen  Verhältnisse  genau 
erörtert    werden.    —    Über    den    Zusammen- 
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hang  Ton  yerlagertem  Uterus,  Nachgiebigkeit 
des  Beckenbodens  und  der  Verlagerungen 
der  Niere  durch  Zerrung  am  Harnleiter  ist 
schon  gesprochen  worden. 

Noch  ein  kurzes  Wort  zur  Palpations- 
technik.  Ich  habe  eine  sehr  beträchtliche 
Anzahl  Ton  Ren  mobilis  gesehen  und  Kollegen 
demonstriert  und  bin  stets  mit  der  bimanuellen 
Methode  ausgekommen,  in  liegender  Stellung 
der  Patientin  ausgeführt  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper  und  leicht  angezogenen  Beinen. 
Ich  stehe  stets  auf  der  kranken  Seite  des 
Patienten,  nicht,  wie  Aufrecht  und  viele 
anderen  wollen,  auf  der  gesunden,  lege  die 
ungleichnamige  Hand  auf  die  Lumbaigegend, 
die  gleichnamige  auf  die  Bauchdecken.  Auf 
diese  Weise  ist  es  mir  mit  dem  ballotement 
renal  oder  durch  einfaches  vorsichtiges  Ein- 
drucken stets  möglich  gewesen,  zu  einem 
Resultat  zn  kommen.  Die  Glenardsche 
Methode,  nur  eine  Hand  anzuwenden,  und 
zwar  vier  Finger  in  die  Lumbaigegend,  Daumen 
unter  dem  Rippenbogen,  dann  auf  dem  An- 
stand liegen,  um  bei  In-  und  Exspiration 
die  Niere  zu  entdecken  und  womöglich  zu 
fangen,  ist  schwerer  und  unsicherer;  man 
kann  doch  sicherlich  mit  zwei  Händen  bessere 
Resultate  erreichen  als  mit  einer.  In  allen 
anderen  Stellungen,  der  aufrechten,  horizon- 
talen, in  Knieellenbogenlage,  Seitenlage,  zu 
untersuchen,  halte  ich  für  überflüssig,  oder 
dürfte  höchstens  zur  Bestätigung  eines  ge- 
fundenen Resultats  mit  herangezogen  werden. 
Jedoch  da  muß  ein  jeder  seinem  Geschmacke 
folgen  und  wird  auf  seine  Weise  das  Beste 
leisten.  —  Zum  Schluß  noch  einige  Worte 
über  die  Behandlung  des  Leidens.  Eine 
ideale  gibt  es  nicht;  die  operative  versucht 
sich  ihr  zu  nähern;  die  palliative  steht 
dieser,  was  die  Resultate  anlangt,  nicht  nach. 
Das  Organ  an  die  Stelle  zurückzubringen, 
welche  die  Natur  ihm  angewiesen  hat,  ge- 
lingt nie  vollkommen.  Hahn  hat  als  erster 
die  Nephropexie  ausgeführt;  er  nähte  sie 
<lort  an  die  Bauchdebken  an  (und  zwar  nur 
ihre  Fettkapsel),  wo  er  sie  fand,  d.  h.  an 
•die  Ränder  des  Simon  sehen  Schnittes.  Er 
hat  damit  offenbar  die  Absicht  gehabt,  sie 
zu  fixieren,  um  das. Hin-  und  Herpendeln 
im  Leib  und  damit  die  Molestierung  der 
anderen  Organe  einzuschränken.  Die  Resul- 
tate waren  so  gut  wie  Null.  Die  Nähte 
schnitten  die  Fettkapsel  durch,  und  das  alte 
Spiel  begann  von  neuem.  Aber,  wie  Riedel 
^<^)  n^^®  Ideen  gehen  nicht  wieder  ver- 
loren, sie  beschäftigen  dauernd  die  Mitwelt". 
So  kam  es  auch  hier;  in  kurzer  Zeit  ent- 
standen die  verschiedensten  Operationsmetho- 
den; zunächst  Fettkapsel  und  fibröse  Kapsel 
{ebenfalls  von  Hahn),  sodann  Caps,  adiposa, 


flbrosa  und  Nierengewebe  selbst  (Bassini) 
und  schließlich  die  „Dekortikation"  und  An- 
nähung der  so  losgelösten  Kapsel  allein 
resp.  diese  und  Niere  zugleich  (Lloyd). 
Übrigens  erheben  sich  noch  ab  und  zu 
Stimmen,  welche  sich  fast  im  Prinzip  gegen 
die  Nephropexie  aussprechen,  so  Zondek 
auf  dem  letzten  Ghirurgenkongreß ,  der  mir 
liebenswürdigerweise,  sein  noch  ungedrucktes 
Manuskript  sandte.  Er  meint,  daß  eine  teil- 
weise palpable  Niere,  ja  selbst  das  Fühlen 
der  ganzen  Niere  noch  keine  Krankheit  be- 
weise. Ein  Teil  dieser  Fälle  beruhe  auf 
kongenitaler  Heterotopie,  bei  der  die  Nephro- 
pexie natürlich  nutzlos  sei.  Bei  der  großen 
Anzahl  der  übrigen  Fälle  von  sogenannten 
Wandemieren  ist  der  Nachweis,  daß  die 
betreffende  Niere  ihre  abnorme  Lage  infolge 
irgend  einer  Schädigung  bekommen  hat,  wohl 
noch  sehr  selten  geführt  worden.  Der  Um- 
stand, daß  die  Nephropexie  häuflg  die  Be- 
schwerden gehoben  hat,  dürfte  in  den  meisten 
Fällen  auf  suggestiver  Wirkung,  zum  Teil 
aber  auch  darauf  beruhen,  daß  durch  die 
Fixation  anderweitige  Krankheiten  der  Niere, 
Verengerung  des  üreterostiums ,  Knickung, 
Kompression  des  Ureters,  geringe  Hydro- 
nephrose  beseitigt  worden  sind.  Da  femer  eine 
angenähte  Niere  nie  in'toto  hinter  die  Rippen 
zu  liegen  komme,  so  sei  sie  Traumen  weit 
mehr  ausgesetzt  als  eine  bewegliche,  die 
immer  ausweichen  könne.  Wenn  durch 
Nephropexie  Krankheiten  geheilt  sind,  so 
können  es  eben  auch  andere  Krankheiten 
gewesen  sein  (als  durch  die  bewegliche  Niere 
hervorgerufen).  Es  ist  also  nötig,  diese  Krank- 
heiten im  Einzelfalle  festzustellen  und  damit 
genaue  Indikationen  für  die  Nephropexie  zu 
schaffen.  —  Ich  weiß  nicht,  ob  darüber  eine 
Diskussion  stattgefunden,  und  wer  sich  daran 
beteiligt  hat.  —  Meine  Herren,  eine  suggestive 
Wirkung  kann  man  wohl  mitunter  zugeben; 
wenn  Zondek  aber  sagt,  daß  anderweitige 
Krankheiten,  die  eben  genannt  sind,  durch 
die  Operation  beseitigt  werden,  so  sind  diese 
doch  durch  die  verlagerte  Niere  bedingt  ge- 
wesen, und  dann  besteht  eben  die  Operation 
zu  Recht. 

Ich  selbst  habe  seit  1897  acht  derartige 
Operationen  nach  verschiedenem  Modus  aus- 
geführt, viel  zu  wenig,  um  sozusagen  mit- 
reden zu  dürfen.  Indes,  man  kann  doch 
immerhin  von  einem  Eindruck  sprechen,  den 
die  Varianten  gemacht  haben,  und  da  muß 
ich  sagen,  daß  die  Schedesche  Methode, 
die  ich  in  den  beiden  letzten  Malen  aus- 
führte, mir  die  relativ  besten  Resultate  gab: 
teilweise  Entfernung  der  Capsula  adiposa 
partielle  Ablösung  der  Caps,  propria.  Zurück- 
schlagen   dieser    Lappen,    Durchführen    von 
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Fäden  doppelt  armierter  Nadeln  durch  diese 
Lappen  (Professor  Garre  sagte  mir  kürz- 
lich, daß  er  dabei  die  Niere  selbst  noch 
mitfaBt),  Durchstechen  der  Bauchdecken  und 
Herumfuhren  der  Fäden  um  die  zwölfte 
Rippe  und  schlieBlich  Knüpfung  der  Fäden 
auf  der  Haut  über  untergelegten,  fingerdicken 
JodoformgazerSllchen.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Niere,  da  die  Fäden  sie  Yon  luten  nach 
oben  stark  anheben,  so  fixiert,  daB  ihr 
unterer  Pol  eben  nur  unter  der  zwölften 
Kippe  fühlbar  bleibt.  Die  Nähte  habe  ich 
vierzehn  Tage  liegen  lassen  und  die  Jodo- 
formgaze, mit  welcher  das  frühere  Bett  der 
Niere  fest  ausgestopft  war,  allmählich  ent- 
fernt. Die  Operationsmethode  ist  gut,  aber 
ideal  auch  nicht;  denn  die  Niere  kommt 
immerhin  nicht  an  ihre  normale  Stelle  zu 
liegen,  aber  das  Resultat  in  bezug  auf  die 
Beschwerden  ist  zufriedenstellend,  und  die 
Fixation  ist  bei  der  Nachprüfung  als  sicher 
befunden.  —  Riedel  ist  damit  noch  nicht 
befriedigt.  Er  hat  1892  eine  Methode  an- 
gegeben, die  Niere  an  wirklich  normaler 
Stelle  zu  fixieren,  nicht  nur  um  den  Pa- 
tienten Yon  seinen  Beschwerden  zu  befreien, 
sondern  um  das  Organ  auch  wieder  imter 
die  Tätigkeit  des  Zwerchfells  zu  yersetzen, 
welches  seiner  Ansicht  nach  auf  die  Funk- 
tionen des  Organs  wahrscheinlich  Ton  Wichtig- 
keit ist,  und  zwar  in  der  Art,  daB  bei  den 
respiratorischen  Verschiebungen  der  Niere, 
so  geringfügig  sie  auch  sein  mögen,  ein  harn- 
treibender EinfluB  ausgeübt  werde. 

Diese  Methode,  welche  die  Niere  an  das 
Zwerchfell  und  die  vordere  Fläche  des  Qua- 
dratus  lumborum  fixieren  soll,  ist  sehr  kom- 
pliziert und  schwierig  auszuführen.  Ich  habe 
sie  nicht  versucht  und  werde  mich  auch  nie 
an  sie  heranwagen.  SchlieBlich  würde  mir 
wohl  die  Gelegenheit  dazu  nicht  gegeben 
werden,  denn  ich  bin  fest  überzeugt,  daB 
die  Patienten  auf  den  Vorschlag  zur  Opera- 
tion, welche  eine  vierteljährliche  Bettruhe 
erheischt,  mit  einem  kategorischen  „nein^ 
antworten  würden;  es  müBten  denn  geradezu 
die  Beschwerden  ganz  exorbitant  sein,  was 
in  praxi  in  der  Tat  nicht  oft  vorkommt. 
Dann  kann  man  inmier  noch  den  groBen 
Sturm  mit  palliativen  Mitteln  beschwichtigen, 
d.  h.  durch  Bindenbehandlung.  Die  Zahl 
der  Binden,  welche  immer  wieder  in  den 
verschiedenartigsten  Mustern  angegeben  wer- 
den, ist  enorm;  ich  selbst  habe  gewiB  ein 
halbes  Dutzend  auf  ihre  Brauchbarkeit  ge- 
prüft. Bei  der  ganzen  Bindenbehandlung 
muB  man  sich  darüber  klar  sein,  daB  man 
damit  nie  eine  vollkommene  Reposition  der 
verlagerten  Organe  bewirken  kann;  man  soll 
nur    erreichen,    daB    eine   Verkleinerung   des 


Bauchraumdurchmessers  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben,  von  der  Symphyse  nach 
dem  Zwerchfell  erreicht  werde;  dadurch 
wird  erzielt,  daB  die  enteroptotischen  Or- 
gane nicht  mehr  nach  Belieben  hin*  und  her- 
pendeln, sondern  daB  sie  in  einer  bestimmten 
Stellung  wenigstens  fast  zur  Ruhe  kommen. 
Dadurch  kommen  auch  die  gezerrten  Nerven 
zur  Ruhe,  die  von  ihnen  ausgehenden  Reflexe 
hören  auf,  die  durch  Stase  erschwerte  Blut- 
zirkulation kann  sich  bessern  und  so  wieder 
eine  normalere  Ernährung  der  Organe  herbei- 
führen, kurz,  es  beginnt  ein  neues  Leben.  — 
Bandagen  mit  den  verschiedensten  Pelotten 
halte  ich  für  ein  Nonsens  I  Einmal  ist  es  un- 
möglich, durch  eine  solche  Pelotte,  so  hübsch 
gestaltet  sie  auch  sei,  die  Niere  zu  fassen; 
sie  wird  der  Pelotte  stets  ausweichen,  ent- 
weder nach  rechts  oder  links,  nach  oben 
oder  unten,  und  dann  ist  der  Schaden  nur 
noch  größer;  lag  sie  vorher  wenigstens  an- 
nähernd an  einer  Stelle  still,  so  wird  sie 
bei  den  gewöhnlichsten  Bewegungen,  beim 
Husten,  Niesen  u.  s.  w.  erst  recht  verlagert. 
Eine  schildartige  Pelotte,  die  den  ganzen 
Leib  faBt,  hat  keinen  Vorteil  vor  der  andern 
gleich  zu  beschreibenden  Binde,  die  leichter 
und  billiger  ist.  Eine  hohle  aber,  welche 
die  Niere  in  sich  fassen  und  reponieren  soll 
an  ihren  normalen  Platz,  ist  praktisch  un- 
brauchbar, weil  der  Patient  den  dazu  nötigen 
Druck  nie  ertragen  würde ;  —  also  weg  mit 
den  Pelottenbindenl  Anders  steht  es  schon 
z.  B.  mit  der  Teufeischen  Binde.  Sie  hat 
sicher  das  für  sich,  daB  sie  einen  hebenden 
Druck  von  unten  nach  oben  ausübt,  also* 
richtig  konstruiert  ist;  allein  es  ist  auch  ein 
Drücken  im  Querdurchmesser  nicht  ausge- 
schlossen, und  das  würde  einen  Teil  der 
ersten  Wirkung  aufheben.  In  Übergehung 
anderer  Sorten  möchte  ich  Ihre  Aufmerksam- 
keit nur  noch  auf  ein  Exemplar  lenken, 
welches  ich  seit  dreiviertel  Jahren  mit  dem 
ausgezeichnetsten  Erfolge  anwende,  ich 
meine  den  Gl  enard sehen  hjpogastrischen 
Gurt').  Ich  schätze  es  geradezu  für  ein  Ver- 
dienst von  Aufrecht,  diesen  durch  den 
obenerwähnten  Artikel  wieder  ans  Tageslicht 
gefördert  und  weiteren  Kreisen  zugänglich 
gemacht  zu  haben.  Nirgends,  weder  in  der 
Praxis  noch  in  den  Kliniken,  habe  ich  ihn 
bisher  angetroffen.  Wer  ihn  aber  angewandt 
hat,  wird  mir  sicher  zustimmen,  daB  er  sich 
ganz  hervorragend  bewährt;  wer  ihn  noch 
nicht  kennt,  wird  ihn  sehr  bald  schätzen 
lernen.     Die  Konstruktion  desselben  ist  eine- 


*)  Wenn  ich  das  Kind  hätte  aus  der  Taofe^ 
heben  dürfen,  würde  ich  ihm  den  Namen  Suspen- 
sorium abdominis  gegeben  haben. 
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yerblüffend  einfache.  Als  ich  den  Aufsatz 
TOD  Dr.  Aufrecht  las,  war  es  mir  sofort 
klar,  daß  das  etwas  Gutes  sein  müBte.  Ich 
wandte  mich  daher  umgehend  nach  Magde- 
burg mit  der  Bitte,  mir  womöglich  das 
Originalexemplar,  welches  von  Gl^nard 
selbst  bezogen  war,  zur  Ansicht  überlassen 
zu  wollen.  Ich  erhielt  sie  sehr  bald  aus 
Breslau  und  mußte  sie  nach  Greifswald  weiter 
schicken ;  ein  Beweis  dafür  einmal,  daß  sie  nicht 
sehr  bekannt  sein  konnte^  und  zweitens,  daß 
auch  andere  Leute  etwas  Gutes  dahinter 
witterten.  —  Dieser  hypogastrische  Gurt 
besteht,  wie  Sie  hier  sehen,  aus  einem  Mittel- 
stück von  elastischem  Gurt;  an  diesen  sind 
Seitenteile  von  Flanell  angefügt,  welche  hinten 
drei  Schnallen  beziehungsweise  Bänder  tragen ; 
der  untere  Rand  des  Gurts  ist  mit  Sammet 
eingefaßt,  damit  er  bei  dem  recht  festen 
Material  nicht  drücken  kann;  außerdem  sind 
Schenkelriemen  aus  Gummischläuchen  an- 
gebracht, oder  wenigstens  sind  die  Einrich- 
tungen dazu  vorhanden;  denn  notig  sind  sie 
in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht;  in  diese 
Gummischläuche  hat  Glenard  selbst  zweck- 
mäßigerweise Riemen  eingefügt,  die  länger 
als  die  Schläuche  selbst  sind,  was  dadurch 
erreicht  wird,  daß  sie  in  einer  gewissen 
Grenze  wie  ein  Fächertampon  gefaltet  werden ; 
ich  bestinmie  diese  Grenze  auf  3 — 5  cm, 
dadurch  wird  garantiert,  daß  die  Schläuche, 
welche  doch  mit  der  Zeit  durch  die  Korper- 
wärme und  die  dauernde  Spannung  schlapp 
werden  würden,  sich  nicht  bis  ins  Unend- 
liche dehnen  können.  Übrigens  habe  ich 
diese  Yorrichtung  auch  schon  an  andern 
Binden  gesehen.  Für  das  Maßnehmen  emp- 
fehle ich,  folgende  Gesichtspunkte  im  Auge 
zu  behalten:  der  elastische  Mittelgurt  darf 
nicht  über  die  Spinae  hinausreichen,  damit 
er  dort  nicht  drücken  kann;  man  bleibe 
daher  jederseits  2—3  Finger  breit  mit  dem 
Maß  fem  davon;  die  Hohe  des  Mittelstücks 
bestimme  man  von  der  Symphyse  bis  zum 
hervorragendsten  Punkt  des  Abdomens,  dar- 
über hinaus  ist  nicht  gut,  denn  dann  steht 
der  obere  Rand  von  der  Bauchwand  ab  und 
klafft,  erfüllt  seinen  Zweck  nicht  mehr,  ist 
überflüssig,  und  hysterische  Patienten  werfen 
die  Binde  bei  Seite,  weil  ihnen  ein  so 
schlecht  sitzendes  Ding  nichts  nützen  könne. 
Die  Seitenteile  bestimmt  man  in  der  Art, 
daß  man  von  den  Seitenrändern  des  Mittel- 
stücks über  die  Spinae  hinweg  nach  der 
"Wirbelsäule  hin  mißt;  von  den  Pproc.  spin 
bleibt  man  drei  Finger  breit  entfernt,  macht 
also  im  ganzen  sechs  Fiuger  Breite;  dann 
hat  man  genügend  Spielraum,  die  Binde  fest 
anzuziehen,  zumal  elastischer  Gurt  und  Flanell 
recht  dehnbar  sind.    Das  richtige  Maß  findet 


man  natürlich  erst  durch  Erfahrung  und 
Übung.  £s  ist  nicht  unter  der  Würde  des 
Arztes,  hier  mit  den  Bandagisten  zu  kon- 
ferieren, Belehrung  zu  geben,  aber  auch  zu 
empfangen;  so  nur  kann  man  Vortreffliches 
erreichen.  —  Ob  man  die  Maße  im  Liegen 
oder  Stehen  des  Patienten  nehmen  soll,  dar- 
über kann  gestritten  werden;  ich  ziehe  es 
vor,  sie  im  Stehen  abzulesen ;  man  sieht  viel 
besser  die  Größe  des  zu  korrigierenden 
Leidens  und  gewinnt  durch  Erfahrung  sehr 
bald  eine  richtige  Schätzung.  —  Bei  An- 
legung des  Gurtes  achte  man  peinlich  darauf, 
daß  der  untere  Rand  an  der  Symphyse  fest 
anliegt,  das  ist  die  Hauptsache,  und  man 
lasse  sich  die  Mühe  nicht  verdrießen,  Nach- 
prüfungen anzustellen.  Es  ist  ganz  unglaub- 
lich, was  man  dabei  mitunter  auch  bei  leid- 
lich intelligenten  Patienten  findet;  sie  kapieren 
das  Prinzip  der  Wirkungsweise  nicht,  und 
man  muß  es  ihnen  immer  wieder  klar  machen. 
—  Ich  habe  bisher  nur  von  den  Fällen  ge- 
sprochen, wo  etwas  greifbar  zu  Hebendes 
vorliegt;  es  gibt  aber  auch  solche,  wo  kein 
hervorgewölbter  Bauch  vorhanden  ist,  wo  er 
nahezu  plan  ist;  da  muß  man  sich  dann  so 
helfen,  daß  man  an  der  Innenseite  des  Mittel- 
stücks länglich  ovale  Pelotten  anbringt,  die 
zwischen  den  Spinae  und  der  Linea  alba  zu 
liegen  kommen  (A.);  immer  wird  man  da- 
durch den  gewünschten  Zweck  erreichen.  — 
Ob  der  Gurt  gut  wirken  wird,  kann  man 
schon  fast  sicher  vorhersagen,  wenn  der 
Fereo Ische  Handgriff  positiv  ausföllt;  der- 
selbe besteht  darin,  daß  man  bei  zusanmien- 
liegenden  Fingerspitzen  mit  den  Kleinfinger- 
seiten der  Hände  über  der  Symphyse  (natür- 
lich bei  stehendem  Patienten  imd  selbst 
hinter  ihm  stehend)  eindrückt  und  mit  den 
Hohlhänden  den  Bauch  von  vom  unten  nach 
innen  oben  anhebt;  verspüren  die  Patienten 
dabei  ein  angenehmes,  erleichterndes  Gefühl, 
so  kann  man  sicher  sein,  daß  auch  deif  Gurt 
sehr  gute  Dienste  leisten  wird.  Er  leistet 
diese  aber  nicht  nur  bei  Enteroptose  resp. 
Nephroptose,  sondern  auch  bei  allen  Zu- 
ständen, wo  eine  Erweiterung  des  Abdomens 
überhaupt  vorliegt.  Ganz  besonders  habe 
ich  ihn  schätzen  gelernt  in  Fällen,  wo  nach 
Entfernung  von  Tumoren  der  Leib  stark  aus- 
gedehnt bleibt,  und  nachher  Enteroptose 
droht;  er  stützt  den  Leib  in  wunderbarer 
Weise  und  hebt  das  Maß  der  Erwerbsfäbig- 
keit  nahezu  bis  zur  Norm. 

Meine  Herren,  ich  bin  kein  Enthusiast, 
der  sofort  alles  Neue  mit  Feuereifer  auf- 
nimmt und  damit  herumexperimentiert;  ich 
warte  ruhig  ab,  bis  sich  der  gute  Kern  der 
Sache  herausgeschält  hat.  Aber  der  Vorteil 
und    die    Brauchbarkeit    des   GUnardschen 
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hypogastrischen  Gurts  schfen  mir  sofort  ein 
so  in  die  Augen  springender  zu  sein,  daB 
ich  es  nicht  erwarten  konnte,  meine  ersten 
Versuche  damit  anzustellen.  £r  hat  voll 
die  in  ihn  gesetzten  Erwartungen  erfüllt. 
Seit  September  1904  habe  ich  zweiunddreiBig 
Binden  im  Gebrauch^);  ich  kann  mit  dem  Er- 
folg ganz  ausgezeichnet  zufrieden  sein;  nur 
eine  Hysteriea  legte  sie  nach  einem  Tage 
ab,  weil  sie  noch  keinen  Erfolg  sah;  sonst 
sind  alle  Frauen,  die  sie  wegen  Ren  mobilis 
oder  auch  aus  anderen  Ursachen  tragen,  des 
Lobes  ToU,  und  ich  stehe  nicht  an,  sie  Ihnen 
aufs  wärmste  zu  empfehlen. 

Kurzlich  hatte  ich  Gelegenheit,  Herrn 
Prof.  Garre  auf  diesen  Gurt  aufmerksam 
machen  zu  dürfen.  Er  lieB  sich  Ton  meiner 
Fabrikantin  zwei  Exemplare  senden,  zu  denen 
er  mir  das  Maß  geschickt  hatte;  ich  erlaubte 
mir,  dasselbe  zu  modifizieren,  da  er  es  nach 
anderer  Art  genommen  hatte,  wie  ich  es  zu 
nehmen  pflege.  Der -eine  Gurt  war  für  einen 
Patienten  mit  Wandemiere  bestimmt,  der 
andere  für  einen  mit  Bauchbruch,  welcher 
weit  über  den  Nabel  hinausragte.  Hätte  ich 
letzteres  gewußt,  so  hätte  ich  gar  nicht  zu 
einem  Versuch  geraten;  der  mußte  natur- 
gemäß mißglücken  aus  naheliegenden  Gründen. 
Und  in  diesem  Sinne  lautete  natürlich  auch 
das  Urteil  von  Herrn  Garre.  Von  der 
anderen  Patientin  aber  schreibt  er  wortlich: 
„Die  Frau  mit  der  Wanderniere  war  sehr 
befriedigt  Ton  der  Binde  und  sprach  sich 
beglückt  über  die  auffallende  Erleichterung 
aus." 

Meine  Herren!  Ich  bin  darüber  auch 
sehr  beglückt,  und  Sie  werden  es  ebenfalls 
sein,  wenn  Sie  sich  zur  Anwendung  dieses 
hypogastrischen  Gl^nard  sehen  Gurts  ent- 
schließen werden.  Dann  aber  wird  der 
Zweck  dieses  kurzen  Vortrages  erreicht  sein. 


Die  Diphtlierie  -  Serum therapie 
und  ihre  Statistik. 

Von 
Dr.  A.  Rahn  in  Collm  bei  Oschatz. 

Es  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  wieder 
—  vergleiche  dazu  namentlich  den  16.  Jahr- 
gang (1902)  der  hiesigen  Zeitschrift  —  viel 
Stimmen  gegen  den  Wert  der  Diphtherie- 
Statistik  und  damit  ganz  besonders  gegen 
den  Wert  des  Diphtherie -Heilserums  laut 
geworden.  Es  sind  aber  immer  wieder 
Stimmen  der  alten  Serum -Gegner,  die  vor- 
wiegend in  Gottstein,  Kassowitz  und 
Rosenbach  gleich  von  Anfang  seines  Daseins 


*)  Heute  ist  die  Zahl  bereits  auf  68  gestiegen. 


dem  Serum  erstanden;  auch  die  Einwände 
bleiben  dieselben,  nur  vielleicht  an  Material 
wurde  mehr  herzugetragen.  Nun,  wenn  also 
Gegner  und  Mittel  in  der  Hauptsache  die- 
selben waren,  so  brauchte  man  eigentlich 
nicht  erst  gegen  dieselben  aufzutreten,  wenn's 
nur  der  Serum- Verteidigung  wegen  wäre. 
So  aber  habe  auch  ich  ein  Interesse  an 
dieser  Gegnerschaft,  aber  nicht  etwa  auch 
aus  Zweifel  am  Serum,  sondern  lediglich  in 
dem  Sinne,  dem  Serum,  und  was  die  Haupt- 
sache für  mich  ist,  den  Beweismitteln  des 
Serums  mehr  Geltung  zu  verschaffen.  Unter 
den  Beweismitteln  des  Serums  wollen  auch 
mir  so  manche  miBfallen,  auch  ich  teile  eben 
die  Zweifel  der  Serum- Gegner  an  der  Statistik, 
wenn  auch  in  anderer  Richtung  als  die  Serum- 
Gegner.  Die  Statistik  ist  im  allgemeinen 
sehr  zweischneidig,  sie  läßt  den  schlimmsten 
Parlamentarismus  zu,  und  man  muB  unbedingt 
versuchen,  ihr  diese  Doppelsinnigkeit  wieder 
abzunehmen.  Denn  sonst  riskiert  man  schließ- 
lich noch  das  Ansehn  des  Diphtherie-Serums 
selbst,  wie  es  zum  Teil  schon  geschehen  ist. 
Für  mich  hat  die  Statistik  auch  nicht  so 
ohne  weiteres  die  überzeugende  ÜJraft,  wie 
der  statistische  Sport  der  letzten  Jahre 
glauben  machen  wollte.  Auch  die  Sammel- 
statistik konnte  den  Eindruck  nicht  be- 
stätigen. Nun,  ganz  einfach  weil  man  weiß, 
wie  Statistiken  zustande  kommen.  Wir  wollen 
einmal  dem  Entstehen  einer  großen  Statistik 
nachgehen.  Jeder  Arzt  zählte  alles,  was 
weiß  aussah  auf  den  Mandeln  und  was  ein 
paar  Diphtheriebazillen  auf  Blutserum  wachsen 
ließ,  zur  Diphtherie,  oder  auch  mancher 
wußte  überhaupt  nicht  recht  „was  Diphtherie" 
denn  eigentlich  war.  Die  alten  Ärzte  er- 
kannten nur  das  Bretonne ansehe  Bild  an, 
die  modernen  schworen  auf  den  Loffl er- 
Bazillus, ganz  gleichgültig,  wie's  da  drinnen  im 
Bachen  aussieht;  ganz  gleichgültig,  es  wurde 
gezählt,  es  wurde  addiert,  und  nun  noch  die 
Prozentzahlen,  und  die  Diphtherie- Statistik 
war  fertig!  Eine  Statistik  nach  der  andern 
wurde  gesammelt,  immer  wurde  wieder 
addiert:  wer  sollte  vor  solchen  massigen 
Zahlen  nicht  den  Hut  ziehen!  Nun  also 
die  Masse  ist  es  eben,  die  rudis  indigestaque 
moles  ist^s,  die  den  Zweifel  am  Statistisieren 
aufkommen  ließ  nnd  heute  noch  läßt.  Das 
bunte  Durcheinander  der  meldenden  Ärzte, 
das  zusammengewürfelte  Material  von 
Diphtheriefilllen ,  das  gibt  Bedenken.  Wie 
wurde  und  wie  wird  denn  eigentlich  den 
Medizinal -Behörden  gemeldet?  Das  große 
Krankenhaus  und  die  Klinik  melden  die 
klinisch  und  bakteriologisch  erwiesenen 
Diphtheriefälle,  das  Provinzial-EIrankenhaus 
und  der  praktische  Ar:^t  beschränkt  sich  auf 
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die  klinischen  Diphtheriefalle,  mancher  Arzt, 
der  ein  eifriger  Sammler  ist,  begnügt  sich 
schon  mit  einem  kleinen  Schleimp&opfen  auf 
der  Mandel,  mancher  und  nicht  der  schlechteste 
wartet  bei  der  Diagnosenstellung  erst  das 
B retonn eausche  Bild  ab,  ehe  er  die  Dia- 
gnose „Diphtherie^  ausspricht,  und  meldet 
dann  erst,  imd  mancher  Arzt  schweigt  sich 
überhaupt  ganz  aus:  das  ist  das  einheitliche 
Meldewesen  bei  der  Diphtherie.  Welch  ein 
Durcheinander  in  der  Auffassung,  welch  ein 
Spielraum  in  den  Auffassungen!  Wahrlich 
trotz  Dieudonne,  Siegert  und  anderer 
Sammel Statistiker  können  wir  uns  durch  die 
groBe,  durch  die  Massen-Statistik  nicht  über- 
zeugen lassen.  Ich  bin  Anhänger  des  Serums, 
aber  Gegner  eines  solchen  Statistisierens.  Soll 
nun  die  Sammelstatistik  ganz  zurücktreten? 
Das  nicht.  Sie  soll  nur  zurücktreten  Yor 
einer  andern  zuerst  von  Heubner  angebahnten 
Art  der  Statistik,  vor  der  individualisierenden 
Statistik.  Diese  allein  ist  es  nach  unsrer 
Meinung,  die  dem  Serum  zu  ihrem  dauernden 
Siege  verhelfen  kann.  Ich  versuchte  mich 
auch  in  einer  solchen  Individualisierungs- 
Statistik,  und  zwar  schon  in  den  ersten 
Jahren  der  Serumbehandlung.  Sie  entstammt 
meiner  Inaugural- Dissertation  ^  aus  der 
Medizinischen  Klinik  zu  Leipzig  (Geh.  Rat 
Prof.  Curschmann).  Mit  allen  nur  erdenk- 
lichen Gesichtspunkten  wurde  ich  in  diese 
Statistik  eingeführt,  und  zwar  auf  Grund 
eines  Materials,  das  so  ganz  geschaffen  war 
für  eine  genau  und  so  vielseitig  individuali- 
sierende Statistik.  Denn  die  hier  zugrunde 
liegenden  Fälle  waren  sowohl  klinisch  wie 
bakteriologisch  gewürdigt,  genau  nach  ein- 
heitlichen Gesichtspunkten  in  Kranken- 
geschichten und  Tabellen  aufgezeichnet. 
Außerdem  standen  mir  noch  zum  Vergleiche 
die  Krankengeschichten  einer  langen  Yor- 
Serumperiode  zur  Verfügung,  und  schließlich 
konnte  ich  selbst  viele  der  statistisch  auf- 
genommenen Diphtheriefölle  personlich  beob- 
achten. Die  Mängel  der  Statistik  überhaupt 
und  die  Berechtigung  der  Einwände  nament- 
lich gegen  eine  allgemeine  Statistik  waren 
uns  schon  damals  völlig  verständlich,  und 
Prof.  E.  Romberg  war  es,  der  mich  gerade 
unter  dieser  Rücksichtnahme  zu  einer  ganz 
Torsichtigen  imd  möglichst  eingeengten  statisti- 
schen Kritik  mahnte,  und  unter  Rombergs 
Anweisimg  formulierte  ich  damals,  wie  folgt: 
„Das  B ehrin gsche  Heilserum  ist  ein  spe- 
zifisches Heilmittel  nach  Zeugnis  der  hiesigen 


^)  Die  Ergebnisse  der  Diphtherie -Behandlang 
mit  Behrings  Heilserum  in  der  medizinischen 
Klinik  zu  Leipzig,  einschließlich  der  Fälle  der 
chirurgischen  Klinik,  I.  D.  (Ernst  Hedrich- Leipzig, 
1897.) 


(Leipziger  Med.  und  Chirurg.  Klinik)  Zahlen  und 
des  Eindruckes  der  Einzelfälle.  Zugunsten  des 
Serums  spricht  vor  allem  die  Tatsache,  daß 
die  Sterblichkeit  der  Tracheotomierten  bei 
geringen  Schwankungen  bis  zuletzt  immer 
hoch  blieb,  aber  mit  einem  Male  —  und 
zwar  mit  Einführung  der  Serumbehandlung  — 
aulßUlig  herabging.  ^  Und  wir  motivierten 
in  vorsichtiger  Handhabung  unserer  klinischen 
Individualstatistik  weiter:  „Wesentlich  dabei 
ist,  daß  die  Tracheotomien  unter  derselben 
Indikationsstellung  vorgenommen  wurden, 
wie  früher,  so  daß  darin  das  Material  von 
Kranken  mit  dem  der  Vor-Serumperiode  über- 
einstimmte.^ Auch  unter  den  medizinischen 
Fällen  war  die  Sterblichkeit  von  19,5  auf 
4,4  Proz.  herabgegangen,  aber  wir  benutzten 
diese  Zahlen  nur  insofern  zu  einer  Äußerung, 
als  es  nach  den  Vergleichen  von  vorher  (vor 
der  Serum-Einführung)  und  nachher  den  An- 
schein hatte,  daß  die  Zusammensetzung  auch 
der  medizinischen  Diphtherie-Fälle  hinsichtlich 
der  Schwere  in  der  Hauptsache  sich  inmier 
gleich  geblieben  war ;  doch  dahier  nicht  geleugnet 
werden  konnte,  daß  kurz  nach  dem  Bekannt- 
werden der  Serum-Behandlung  —  ob  post  oder 
propter  hoc?  mag  unentschieden  bleiben!  — 
sich  die  Aufnahmezahlen  gerade  der  medi- 
zinischen Diphtherie -Kranken  fast  um  das 
Doppelte  vermehrt  hatten,  so  mußte  man  hier 
in  diesem  Falle  wenigstens  an  die  Berechtigung 
eines  Gottsteinschen  (Gottstein,  Gläser 
u.  a.)  Einwandes  denken,  und  wir  begnügten 
uns  bezüglich  der  medizinischen  Diphtherie- 
Fälle  zu  konstatieren,  daß  die  Abstoßung 
der  Beläge  im  Rachen  und  der  Abstieg  des 
Fiebers  zur  Norm  unter  dem  Einflüsse  des 
Serums  entschieden  schneller  erfolgt  sei  als 
vorher,  und  daß  weniger  Kreislaufstörungen 
zu  beobachten  waren  als  früher.  Die  Dauer 
der  Abstoßung  der  Rachenbeläge  betrug  in 
der  Serum -Periode  6^/3  und  in  der  Yor- Serum- 
periode durchschnittlich  S'/s  Tage,  und  der 
Fieberabfall  zugunsten  der  Serumbehandlung 
wird  am  besten  in  umstehenden  Vergleichs- 
kurven illustriert. 

Femer  hoben  wir  die  folgenden  ganz  be- 
sonders wichtigen  Tatsachen  hervor:  „Zuver- 
lässig ist  dieser  Nutzen  bei  frühzeitiger  und 
reichlicher  Anwendung  des  Serums.  War  die 
Injektion  frühzeitig  und  in  höherer  Dosis  er- 
folgt, so  sahen  wir  auch  die  Todesfälle  an  Kreis- 
laufstörungen und  die  Zahl  der  Lähmungen 
vermindert  imd  den  Abfall  des  Fiebers  be- 
schleunigt." Wir  hatten  frühzeitig  und  wirk- 
lich reichlich  mit  Diphtherieserum  injizierte 
Fälle  bei  unserer  Statistik,  und  diese  Tatsache 
ist  manchem  Zweifel  gegenüber  sehr  wichtig. 

Es  ist  daraus  ersichtlich,  wie  differenzierend 
und  eingehend  unsere  Schlußfolgerungen  schon 
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damals  waren,  und  wie  wir  den  Stimmen  der 
Serumgegner  bezw.  Statistikkritiker  Rechnung 
trugen,  denn  wir  wiederholen  es  noch  ein- 
mal, daß  durch  die  allgemeine  und  gene- 
ralisierende Statistik  der  Beweis  der  spezi- 
fischen Wirksamkeit  des  Diphtherieserums 
nicht  erbracht  werden  konnte,  und  wir  stellen 
uns  hier  auf  die  Seite  der  nordischen  Sta- 
tistiker (Sörensen  u.  a.)  und  müssen  in 
diesen  Beziehungen  den  auch  neuerdings 
wieder  aufgetretenen  Bedenken  Bings  und 
Ellermanns')   an   der  Diphtheriestatistik 


in  Anspruch,  daß  ich  schon  1897  ungefähr 
alle  die  Hauptsachen  zusammengestellt  und 
nacheinander  entrollt  habe,  wie  sie  für  ge- 
ordnete und  modern-zweckmäßige  Diphtherie- 
behandlung in  Frage  kommen.  Einen  kleinen 
I  Teil  dieser  Fragen  deutete  ich  schon  oben 
bei  Erwähnung  der  medizinischen  Diphtherie- 
fälle an,  aber  der  springende  Punkt  der 
Statistik  kommt  noch,  und  er  liegt  in  fol- 
genden Schlußworten  meiner  damaligen  Sta- 
tistik. „Hervorragender  Nutzen  des  Serums 
liegt    in    der   Beeinflussung   der   Beläge   und 
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Recht  geben.  In  der  Tat  muß  ich  Aaser^) 
Recht  geben:  man  muß  Yergleichsstatistiken 
haben,  und  Aas  er  bedauert  nicht  mit  Unrecht, 
daß  er  nicht  imstande  gewesen  ist,  eine 
spezifizierte  Statistik  aus  der  Vorserumzeit 
herzuschaffen.  Nun,  so  ungefähr  ist  dies 
uns  aber  in  unserer  Vergleichsstatistik  ge- 
lungen, und  doch  behaupte  auch  ich  nicht, 
damit  den  Grundcharakter  der  Beweismittel 
der  Serumgültigkeit  überhaupt  getroffen  zu 
haben.      Nur   das    eine   nehme   ich   für  mich 

")  H.  J.  Bing  und  V.  Ellermann,  Kopen- 
hagen, Über  Diphtheriestatistik.  Therap.  Monatsh. 
1904,  August 

')  Zitiert  nach  Bing  und  EllermanD. 


Membranen;  hervorragend,  weil  darauf  der 
Rückgang  der  Sterblichkeit,  besonders  der 
Tracheotomierten ,  und  der  Umstand  zurück- 
zuführen ist,  daß  der  Prozeß  im  Larynx  bei 
den  mit  Zeichen  von  Kroup  eingebrachten 
Diphtheriefällen  bald  nach  der  Injektion  zum 
Stehen  kam."  Und  wichtig  ist  dabei  noch 
und  gegenüber  den  Bedenken  Bings  und 
EUermanns  hervorzuheben ,  daß  diese 
Kroups  meist  auch  mit  starker  Rachen- 
diphtherie kompliziert,  daß  sie  den  früheren 
Diphtherien  also  auch  in  bezug  auf  die  äuße- 
ren Erscheinungen  gleich  waren. 

Also  hat  unsere  Statistik  entschieden  auch 
allen    weiteren    Bedenken    gegenüber    einen 
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dauernden  Wert  behalten;  aber  nicht  bloß 
darum  bringe  ich  sie  heute  in  Erwähnung, 
sondern,  wie  schon  angedeutet,  auch  des- 
wegen, weil  sie  schon  Fingerzeige  für  die 
Serumbehandlung  im  modernsten  Sinne  gab, 
und  weil  sie  mir  darum  auch  heute  noch 
dieselbe  Gültigkeit  behalten  hat,  obgleich  die 
Beweismittel  der  Statistik  an  sich  immer 
mehr  in  Mißkredit  kamen. 

Die  Stenosen  haben  mir  seit  meiner 
Statistik  mit  und  ohne  Serum  im  Vergleich 
vorgeschwebt;  ich  habe  das  eine  Mal  spät 
erst  und  das  andere  Mal  möglichst  frühzeitig 
eingespritzt,  das  eine  Mal  möglichst  viel  und 
das  andere  Mal  möglichst  wenig  Serum,  das 
eine  Mal  Kinder  mit  geringen,  das  andere 
Mal  mit  schweren  toxischen  Erscheinungen, 
mit  leichten  und  ganz  geringen  oder  kaum 
nachweisbaren  Belägen  und  das  andere  mit 
dicken,  ausgedehnten  Belägen  behandelt,  das 
eine  Mal  mit  Komplikation  (Masern,  Pneu- 
monie, Tuberkulose),  das  andere  Mal  ohne 
irgend  eine  Komplikation,  das  eine  Mal  mit 
schwerer,  allgemeiner  Bronchostenose  bezw. 
Bronchoatonie  und  das  andere  Mal  mit  einer 
nur  ganz  umschriebenen,  abschnürenden  Laryn- 
gitis —  aber  immer  bin  ich  bei  den  genau 
auf  alles  aufmerkenden  Vergleichen  zu.  der 
Überzeugung  gekommen,  daß  das  Behring- 
sche  Diphtherieserum  ein  spezifisches  Mittel 
bei  der  Broncho-  und  Larynxstenose  aus 
akut  entzündlichen  Ursachen  her  bleibt,  also 
schließlich  auch  dann,  wenn  der  Diphtherie- 
bazillus auch  nicht  immer  gleich  zu  finden 
ist.  Inwiefern  ich  Vergleiche  anstellte,  die 
mich  zu  dieser  bestehenbleibenden  imd  nun- 
mehr festen  Überzeugung  der  Heilwirkung 
des  Serums  brachten,  das  will  ich  hier  nicht 
anführen. 

Ich  kenne  auch  keine  absoluten  Kontra- 
indikationen für  die  Serumbehandlung,  höch- 
stens die  der  Tuberkulose  (Bronchialdrüsen- 
tuberkulose)  und  ausgedehnter  Atonie  der 
Bronchialwandungen.  Im  ersten  Falle  scheint 
mir  auch  schon  eine  kleine  Serumgabe  den 
toxischen  Generalisierungsprozeß  der  Tuber- 
kulose zu  fördern  und  zu  begünstigen;  aber 
was  hilft's,  die  mit  Tuberkulose  behafteten 
diphtherieerkrankten  Kinder  würden  auch  beim 
Weglassen  des  Serums,  sobald  einmal  in 
Verbindung  mit  der  Lungen-  oder  Bronchial- 
drüsentuberkulose  eine  Lungenstenose  einge- 
treten ist,  nun  imd  nimmer  zu  retten  sein. 
Sobald  also  auf  1000  oder  1500  I.  E.  eine 
Wendung  zum  Schlechten  mit  zyanotischer 
Gesichtsfarbung,  gedunsenem  Gesicht,  jagender 
Atmung  und  starker  Blässe  und  Schweiß- 
bildung im  Sinne  einer  ungünstigen  Kriti- 
sierung zu  beobachten,  ist,  dann  muß  man 
an  eine  begleitende  Tuberkulose  denken. 

Th.  IL  1906. 


Andrerseits  —  und  damit  kommen  wir 
auf  die  Forderung  der  möglichst  frühzeitigen 
Injektion  —  kann  eine  lange  schon  anhal- 
tende Atemnot  und  ein  Weiterergriffensein 
der  Bronchen  zu  einer  Erschlaffung  eines 
Teiles  oder  aller  Bronchial  wände  gefuhrt 
haben;  diese  Erschlaffung,  zunächst  entzünd- 
lich, kann  durch  die  entstandenen  Atmungs- 
hindemisse  sich  verschlimmert  und  noch 
mehr  zur  Dehnung  der  schlaffen  Bronchial- 
wand geführt  haben.  Denn  das  Serum,  das 
momentan  die  diphtheritische  Entzündung 
steigert,  würde  auch  die  Atonie  der  Wandung 
steigern  und  somit  noch  ein  Kollabieren  der 
letzteren  begünstigen.  .  Diese  Annahme  ist 
nicht  etwa  bloß  eine  gedachte  oder  gemachte, 
sondern  verschiedenen  Beobachtern  war  gleich 
von  vornherein  die  welke  und  schlaffe  Be- 
schaffenheit der  Bronchen  und  die  schmel- 
zende, dünnbreiige  und  schmierige  Decke 
ihrer  Schleimhaut  bei  der  Autopsie  der 
unter  frischer  Serumwirkung  stehenden  Kinder 
aufgefallen.  In  der  Tat,  die  Bronchen  sehen 
aus,  als  hätten  Schnee-  und  Eismassen  ein 
ganz  plötzliches  und  heftig  umschlagendes 
Tauwetter  durchgemacht;  kein  Wunder  na- 
türlich, daß  die  Wandung  selbst  unter  solchen 
Umwälzungen  mitleidet  und  zu  leiden  hat. 
Leider  bestehen  noch  keine  mikroskopischen 
Vergleichsbilder  der  entzündlichen  Bronchial- 
wandung unter  Serum^irkung  und  ohne 
Serum.  Daher  ist  zum  mindesten  in  der 
Praxis  darauf  zu  achten,  daß  man  nicht  die 
abgehetzten  und  durch  Atemnot  abgejagten 
Kinder  auf  einmal  zu  hoch  injiziert,  sondern 
gerade  bei  diesen  lieber  anfangs  erst  Dos.  II 
und  nach  24  Stunden  noch  eininal  Dos.  II 
nimmt;  dann  macht  die  die  Entzündung  er- 
höhende und  beschleunigende  Wirkung  des 
Serums  nicht  so  leicht  einen  frappierenden 
Umschlag  zur  völligen  Erschlaffung  des  Bron- 
chialbaumes ;  mindestens  muß  man  hier  ebenso, 
wie  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose,  mit  seiner 
Prognose  zur  Serumwirkung  sehr  zurückhal- 
tend sein. 

Von  diesen  beiden  leichtverständlichen 
Einwänden  abgesehen  ist  die  Wirkung  des 
Diphtherieserums  nach  wie  vor  eine  zuver- 
lässige, und  es  ist  mehr  als  disziplinlos, 
wenn  man  sich  vor  aberwitzigen  Einwänden 
von  Eltern  nicht  dazu  entschließen  kann, 
die  Seruminjektion  vorzunehmen;  die  Serum- 
gegner am  Krankenbett  gehören  in  die  Kate- 
gorie der  Impfgegner.  Nur  muß  man  sich's 
zum  Prinzip  machen,  bei  der  Meldung  auf 
Verdacht  von  Diphtherie  das  Heilserum  und 
die  Injektionsspritze  gleich  mitzunehmen, 
damit  nicht  erst  unnütze  Einwände  und  Auf- 
schiebungen gemacht  werden,  und  als  Spritze 
nehme    man    nicht  mehr .  die  ungetüme  und 
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höchst  aufilUllige  und  beinah  Schrecken 
machende  Serumspritze,  sondern  bei  der 
jetzt  so  geringen  Serummenge  genügt  die 
kleine  zierliche  Pravazspritze,  die  mit  ihrer 
Platin-Iridiumkanüle  harmlos  sich  hand- 
haben läBt. 

In  Rücksicht  auf  die  gleich  anfangs 
drohenden  Kreislaufstörungen  und  auf  die 
Hintanhaltung  von  Lähmungen  und  nament- 
lich auch  behufs  Herabsetzung  des  Fiebers 
empfehlen  wir  in  unserer  Statistik,  möglichst 
frühzeitig  eine  hohe  Dosis  zu  injizieren,  also 
selbstverständlich  niemals  imter  Dosis  II, 
am  besten  bei  Rachendiphtherie  No.  III,  und 
bei  Kehlkopfdiphthe/ie  No.  II  und  nach 
18 — 24  Stunden  wieder  No.  II.  Aber  auch 
für  die  Wiederholung  der  Injektion  traten 
wir  schon  damals  ein,  und  zwar  „mit  Rück- 
sicht auf  den  postdiphtheritischen  Herztod 
und  die  meist  er^t  spät  auftretenden  Läh- 
mungen^. „Kann  man  den  Nachkrankheiten 
durch  wiederholte  Seruminjektionen  in  noch 
wirksamerer  Weise  als  bisher  vorbeugen?!" 
Auch  diese  Frage  müssen  wir  noch  jetzt, 
nachdem  eine  Reihe  von  Jahren  und  weiteren 
Erfahrungen  darüber  hinweggegangen  ist,  be- 
jahen; also  wir  müssen  bei  Kindern  mit 
nervösem  erethischen  Habitus,  andrerseits  bei 
den  anderen  Extremen  (frische  pausbäckige, 
dabei  pastöse  Kinder),  erstere  wegen  Ver- 
dacht *nachkommen(}er  Lähmungen,  letztere 
wegen  Verdacht  nachkommender  Myokarditis 
in  der  2.  und  8.  Woche  noch  einmal  mit 
Dosis  II  injizieren.  Dieses  Prinzip  muß  man 
sich  immer  mehr  zu  eigen  machen,  und  man 
darf  sich  auch  nun  mehr  Serum  zu  geben 
getrauen,  als  wenigstens  preußische,  württem- 
bergische, bayerische  und  sächsische  Bestim- 
mungen die  Erniedrigung  des  Serumpreises 
für  die  Allgemeinheit,  also  damit  auch  für 
Private,  erwirkt  haben. 

Die  Taxpreise  des  Serums  sind  gegen- 
wärtig*) folgende: 

Nr.  0  bei    200  I.  E 0,70  M. 

-  I    -      600  --....  1,50  - 

-  II    -    1000  -  -     ....  2,25  - 

-  III    -    1600  -  -     ....  3,10  - 

500  fach  1  com   .    .    .    1,60  M. 
500    -     2    -      ...    2,76  - 
600    -     8    -      ...    3,90  - 
500    -     4    -      ...    5,00  - 

Die  früheren  Preisermäßigungen  für  In- 
stitute, Kassen  u.  s.  w.  kommen  nicht  mehr 
zur  Anwendung. 

Die  zurzeit  im  Reich  bestehenden  Fabri- 
kationsstätten für  Diphtherieserum,  welche 
das  Präparat  in  Verkehr  bringen,  sind:   die 

^)  Pharmazea tische  Zeitaog,  Berlin  1905,  No.  1, 
Süddeatsche  Apothekerzeitang,  Stattgart  1905,  No.  7, 
RorrespODdenzblatt  der  ärztlichen  Bezirksvereine  im 
Königreiche  Sachsen  1905,  S.  52. 


Farbwerke  vormals  Meister  Lucius  &  Brüning 
in  Höchst  a.  M.,  die  chemische  Fabrik  auf 
Aktien  vormals  £.  Schering  in  Berlin,  die 
chemische  Fabrik  von  E.  Merck  in  Dann- 
stadt und  das  Serumlaboratorium  Ruete- 
Enoch  in  Hamburg.  Die  Prüfung  des  Serums 
findet,  bevor  es  in  den  Verkehr  gelangt,  in 
dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M.  statt  (D.  A.-B.  IV).  Nach 
dem  preuBischen  Ministerial  -  ErlaB  vom 
24.  XI.  04,  demselben  Erlaß,  der  auch  obige 
Taxpreise  für  Diphtherieserum  zuerst  fest- 
setzte, darf  in  Deutschland  kein  Serum  unter 
350 fach  abgegeben  werden;  im  allgemeinen 
wird  von  den  deutschen  Fabriken  nur  400- 
und  500  fach  es  Diphtherieserum  ausgegeben. 
Demnach  hat  der  Verkehr  mit  Diphtherie- 
heilserum in  den  Apotheken  infolge  der 
namhaften  Preisänderungen  eine  ziemliche 
Umwälzung  erfahren,  und  es  ist  nur  zu 
hoffen,  daß  eine  allgemeine,  von  Reichs  wegen 
ergehende  Regelung  des  Diphtherieheilserum- 
wesens zur  Vereinheitlichung  und  Verall- 
gemeinerung desselben  hoffentlich  bald  bei- 
trägt; denn  eine  so  wichtige  Angelegenheit 
wie  gerade  die  hier  noch  einmal  angeschnittene 
bedarf  der  weitesten  Rücksichtnahme  und  der 
nachhaltigsten  Anregung. 


Yalyl  greiren  durensauBen«. 

Von 

Dr.  Knopf  in  Frankfart  a,  M. 

Wenn  wir  die  otologische  Literatur  der 
letzten  zwanzig  Jahre  durchsehen,  so  finden 
wir,  entsprechend  den  großen  Fortschritten 
der  Otochirurgie ,  eine  erstaunliche  Menge 
von  Publikationen,  welche  sich  mit  der 
Therapie  der  eiterigen  Erkrankungen  des 
Ohres  und  seiner  Umgebung  beschäftigen. 
Man  sollte  aber  nicht  vergessen,  daß  sicher- 
lich wenigstens  ebensoviel  ideelle  und  mate- 
rielle Schädigungen  wie  durch  die  Ohreite- 
rung durch  die  chronische  progressive  Schwer- 
hörigkeit, welche  meistens  auf  Sklerosierung 
des  mittleren  und  inneren  Ohrs  beruht,  über 
die  Menschheit  verhängt  sind.  Und  bei  der 
stolzen  Freude  darüber,  daß  es  die  Wissen- 
schaft in  der  chirurgischen  Behandlung  der 
purulenten  Ohrkrankheiten  tatsächlich  herr- 
lich weit  gebracht  hirt,  sollten  wir  uns 
andererseits  bescheidentlidi  daran  erinnern, 
daß  wir  in  Bezug  auf  Otosklerose  in  diesen 
zwei  Jahrzehnten  ätiologisch  geringe,  thera* 
peutisch  fast  gar  keine  Fortschritte  gemacht 
haben. 

Es  ist  noch  nicht  sehr  lange  her,  daft 
bei  manchen  Ärzten  die  symptomattsche 
Therapie    geächtet   war;    man    glaubte,    die 
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Ursachen  der  meisten  Krankheiten  gefunden 
zu  haben,  und  yerachtete  den  Arzt,  der  die 
Erscheinungen  der  Erkrankung  statt  ihrer 
Ursache  behandelte.  Inzwischen  hat  man 
sich  wieder  wohl  allgemein  daTon  überzeugt, 
daß  wir  noch  sehr  weit  davon  entfernt  sind, 
alle  Krankheiten  in  ihren  Ursachen  bekämpfen 
zu  können.  Es  mag  für  den  denkenden  Arzt 
etwas  Beschämendes  haben,  Symptome  und 
nicht  die  Krankheit  selbst  zu  behandeln ;  aber 
wenn  ims  auch  mit  der  Zeit  diese  Beschämung 
öfters  erspart  bleiben  wird  als  früher,  so  wird 
doch  die  symptomatische  Therapie  voraus- 
sichtlich ebensowenig  jemals  ganz  aufhören 
können,  wie  etwa  die  Hygiene  die  Infektions- 
krankheiten vollständig  ausrotten  wird. 

Neben  der  Schwerhörigkeit  ist  in  vielen 
Fällen  von  Otosklerose  das  hervorstechendste 
Symptom  das  Ohrensausen.  Manche  Patienten 
werden  dadurch  sehr  gequält;  in  einzelnen 
Fällen  werden  dadurch  Gehörshalluzinationen 
verursacht  oder  ihre  Entstehung  wenigstens  be- 
günstigt. —  Auch  außer  bei  Sklerose  ist  Ohren- 
sausen eine  häufige  Erscheinung  beiE^rankheiten 
des  inneren,  mittleren  und  äußeren  Ohrs. 

Bei  den  zahlreichen  Fällen  von  Ohren- 
sausen, in  denen  unsere  Versuche,  dem  Leiden 
ätiologisch  beizukommen,  erfolglos  bleiben, 
sind  wir  zunächst  auf  die  Brompräparate 
angewiesen,  die  einem  kleinen  Bruchteil  der 
Erkrankten  Linderung  bringen.  Versagten 
die  Bromverbindungen,  so  pflegte  mein  ver- 
ehrter Meister  in  der  Ohrenheilkunde,  der 
verstorbene  Professor  Kuhn  in  Straßburg, 
einen  letzten  Versuch  mit  Baldrian  zu  machen. 
Obwohl  das  zu  einer  Zeit  geschah,  da  das 
herrschende  medizinische  Dogma  die  Wir- 
kung der  Baldrianpräparate  für  eine  lediglich 
suggestive  erklärte,  waren  wir  doch  solche 
Häretiker,  daß  wir  in  einzelnen  Fällen  von 
der  ^^stigen  Wirkung  der  Droge  auf  das 
Ohrensausen  mit  Ausschluß  von  Suggestion 
überzeugt  waren.  Später  kam  ich  von  der 
Anwendung  der  Valeriana  wieder  ab,  weil 
mir  die  Droge  zu  ungleich  wirkte;  beobachtete 
ich  doch  Fälle,  in  denen  Baldrian  eine  Zeit- 
lang das  Ohrensausen  beseitigte,  nachher  aber 
wieder  ganz  imwirksam  war. 

Sehr  lehrreich  war  mir  daher  eine  Arbeit 
aus  dem  Jenenser  pharmakologischen  Insti- 
tute*), welche  die  leichte  Z ersetz lichkeit  aller 
bisher  bekannten  Baldrianpräparate  nachwies 
und  damit  ihre  unsichere  Wirkung  erklärte. 
Als    darauf  die  Arbeit  Kionkas^)   erschien, 


')  Kochmann,  Über  die  Veränderlichkeit  der 
Baldrianpräparate.  Deatsche  med.  Wochenschrift 
1904,  No.  2. 

•)  Kionka,  Die  Wirkung  des  Baldrians. 
Archives  internationales  de  Pharmacodjnamie  et 
de  Therapie  1904,  Vol.  XIII,  Fase.  3  et  4. 


worin  das  Valeriansäurediäthylamid  als  halt- 
bares und  voraussichtlich  wirksames  Valeriana- 
präparat  empfohlen  wurde,  beschloß  ich,  das 
neue  Mittel,  das  unter  dem  Namen  Valyl 
in  den  Handel  kam,  gegen  symptomatisches 
Ohrensausen  zu  versuchen,  zumal  da  auch 
mehrere  Neurologen  und  interne  Mediziner 
die  sichere  Wirkung  des  Valyls  bei  ver- 
schiedenen Affektionen  des  Nervensystems 
rühmten^).  Die  Firma,  die  das  Präparat, 
fabriziert,  stellte  mir  in  dankenswerter  Weise, 
für  meine  poliklinischen  Patienten  einige  Sen- 
dungen des  Mittels  zur  Verfugung,  auch  ver- 
ordnete ich  es  wiederholt  in  der  Privatpraxis. 
Außer  bei  einigen  Patienten,  deren  Be- 
obachtung und  Behandlung  noch  nicht  ab- 
geschlossen ist,  habe  ich  bisher  in  elf  Fällen 
Valyl  gegen  Ohrensausen  gegeben. 

Es  folgen  hier  in  chronologischer  Ordnung 
kurze  Auszüge  aus  den  E^rankheitsgeschichten: 

1.  Fraa  J.,  34  Jahre  alt,  kommt  am  27.  IL  04 
wegen  rechtsseitigen  Ohrensausens  in  Behandlung. 
Linkes  Trommelteil  etwas  getrübt  und  verdickt, 
rechtes  Trommelfell  gerötet;  Hörschärfe  1.  =  V«  > 
r.  =B  1/40*  Die  entzündlichen  Erscheinungen  am 
r.  Trommelfell  gehen  nur  langsam  zurück.  Am  5.  IV.  04 
Hörschärfe  r.  =  7>o*  ^^^'  kommt  zweimal  wöchent- 
lich, um  Luftdusche  nach  Politzer  machen  zu 
lassen.  Am  5.  V.  04  Hörschärfe  r.  =  V,, .  Fat.  klagt 
andauernd  über  Ohrensausen,  nicht  über  Schwer- 
hörigkeit. Pat  nimmt  darauf  täglich  15  Tropfen 
Brom  Wasserstoff.  6.  VI.  04:  Ohrensausen  und  Uör^ 
schärfe  unverändert.  Beiderseits  getrübtes,  ver- 
dicktes Trommelfell.  Täglich  3  Kapseln  Valyl. 
14.  VI.  04:  Kopf  Tiel  freier,  noch  etwas  Summen, 
aber  viel  leiser.  Hörschärfe  =  Vio-  22.  VL  04; 
Summen  fast  ganz  vorbei.  Pat  gibt  an,  daß  sie 
wieder  nähen  kann  und  leicht  einschläft,  was  früher 
wegen  des  rechtsseitigen  Ohrensausens  nicht  der 
Fall  war.  21.  VlI.  04:  Pat.  fühlt  sich  ganz  wohl, 
sieht  viel  besser  aus;  Hörschärfe  r.  =  Vi*  P&^ 
hat  seit  30.  VL  04  kein  Valyl  mehr  genommen. 

2*  Herr  T.,  Hotelier,  28  Jahre  alt.  Chroni- 
sche hereditäre  progressive  Otosklerose  beiderseits. 
Wochenlange  tägliche  Anwendung  yon  Politzer  und 
Katheter.  Chronische  Pharyngitis  durch  Massage 
und  Einpinselungen  gebessert;  Luftkuren,  Stahlbad, 
diätetiscne  Kuren  —  alles  erfolglos.  Brom  des- 
gleichen. Valyl  3  Kapseln  täglich  3  Wochen  lang. 
Das  Ohrensausen,  welches  Herrn  T.  mehr  belästigt 
als  seine  hochgradige  Schwerhörigkeit  ('/m)i  bleibt 
unverändert. 

8.  FrauB.J,  Bauersfrau,  31Jahre  alt.  19. VH. 
04:  Beiderseits  vorgeschrittene  Sklerose  des  mitt- 
leren und  besonders  des  inneren  Ohrs.  Heftiges 
Ohrensausen  links.  Hörschärfe  r.  =  '/,oo,  l=V2oo* 
Nach  Politzer  leichte  Besserung.  Bekommt  täglich 
Luftdusche  nach  Politzer  und  Natr.  bromat.  3,0 
pro  die  bis  22.  VII.  04.    Das  Sausen  links  hat  zu- 

fenommen.    Von  jetzt  ab  3  Kapseln  Valyl  pro  die. 
3.  VII.  04:  Sausen  unverändert.    25.  VII.  04:  Das 

')  Klemperer,  Valyl,  ein  empfehlenswertes 
Baldrianpräparat  Therapie  der  Gegenwart,  Januar 
1902.  —  Freudenberg,  Valyl.  Der  Frauenarzt, 
Mai  1902.  —  Alter,  ^^lyl.  Therapie  der  Gegen- 
wart 1904,  Heft  3.  —  Goidmann,  Über  Valyl. 
Heil  mittel -Revue,  Januar  1904. 
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Ohrensaasen  Iftßt  nach;  Fat.  fühlt  sich  sehr  er- 
leichtert. Hörschärfe  r.=  VjoJ-  =  Vi90-  27.yil.04: 
Sausen  hat  aufgehört,  nur  noch  leises  ^^Sinsen^. 
29.  VII.  04:  Aach  das  „Sinken"  nur  noch  kurz 
und  selten.  Fat.  ist  sehr  befriedigt.  Valjlgebrauch 
Trird  ausgesetzt.  4.  VIII.  04:  Fat.  hat  gestern  bei 
heißem  Wetter  schwere  Feldarbeit  verrichtet;  seit- 
dem wieder  Ohrensausen  links.  Wieder  3  Kapseln 
Valyl  täglich.  17.  VIII.  04:  Seit  acht  Tagen  kein 
Sausen   mehr.     Hörschärfe   r.  =  Vjs»    ^*  =  Vioo« 

16.  IX.  04:  War  bisher  gut;  in  den  letzten  Tagen 
arbeitete  Fat.  schwer  bei  der  Kartofifelemte;  seitdem 
wieder  Ohrensausen.  Valyl.  28.  X.  04:  Hörschärfe: 
Status  idem.  Nur  noch  seltenes  und  Torübergehendes 
Ohrensausen. 

4.  Frau  E.,  59  Jahre  alt.  Ohrensausen  ab- 
wechselnd beiderseits  seit  etwa  14  Tagen.  Hör- 
schärfe beiderseits  =  Vioo*  Normale  Trommelfeile. 
Folitzer  erfolglos.  Senile  Sklerose  des  inneren  Ohrs. 
Valjl.     Kam  nicht  wieder. 

5.  Fräulein  X.,  Rentnerin,  67  Jahre  alt.  Arte- 
riosklerose.  Senilitas  praecox.   Hörschärfe  r.  =  ^so» 

1.  =  7,0.  Beide  Trommelfelle  etwas  getrübt  und 
verdickt.  Beiderseits  heftiges  Klingen  und  Läuten. 
Brom  sowie  diätetische  und  hydrotherapeutische 
Maßnahmen  erfolglos.  Valyl  14  Tage  lang  3  Kapseln 
pro  die;  ohne  jeden  Erfolg. 

6*  Frau  N.,  Handwerkersfrau,  66  Jahre  alt. 
Cholesteatom  mit  breiter  Öffnung  in  den  Forus. 
Das  jahrelang  bestehende  Ohrensausen  hat  in  letzter 
Zeit  zugenommen  und  wird  unangenehm  empfunden. 
Fat.  nimmt  14  Tage  lang  täglich  3  Kapseln  Valyl. 
Sie  gibt  an,  seitdem  an  Aufstoßen  zu  leiden,  auch 
seien  ihre  Nerven  viel  ruhiger;  das  Ohrensausen  sei 
jedoch  völlig  unverändert. 

7.  Frau  A.,  Handwerkersfran,  34  Jahre  alt. 
Anämie.  Chronische  Fharyngitis  mit  häufig  rezi- 
divierender Mittelohreiterung  beiderseits.  28.  X.  04: 
Wieder  Otorrhöe  beiderseits.  Dabei  Ohrensausen, 
besonders  rechts  so  heftig,  daß  Fat.  am  Einschlafen 
gehindert  wird.  Ortliche  Behandlung  der  Mittelohr- 
eiterung, Valyl.  4.  XI.  04:  Otorrhöe  unverändert, 
Schwerhörigkeit  hat  zugenommen,  Ohrensausen 
wesentlich  gebessert,  hindert  nicht  mehr  am  Ein- 
schlafen. 21.  XI.  04:  Beide  Ohren  mit  trockenen 
Trommelfellperforationen;    kein  Ohrensausen  mehr. 

8.  Frau  N.,  Dorfschullehrersfrau,  38  Jahre  alt. 
Ältere  Schwester  soll  fast  ganz  taub  sein.  Schwer- 
hörigkeit, besonders  rechts,  soll  nach  Influenza  vor 
7«  Jahren  aufgetreten  sein  und  seitdem  langsam  zu- 

§enommen  haben.  12. VII.  04:  Beiderseits  stark  ver- 
icktes  Trommelfell.  Hörschärfe  r.  =  7,oo,  1.  =  Vss- 
Natr.  jodat.  Ifi  pro  die.  21.  IX.  04:  Status  idem. 
Filokarpin    innerlich    0,01  pro  die    30  Tage    lang. 

2.  XI.  04:  Status  idem.  Seit  einigen  Wochen  ist 
das  Ohrensausen,  das  früher  kaum  beachtet  wurde, 
sehr  heftig.  Valvl,  3  Kapseln  täglich.  21.  XI.  04: 
Hörschärfe  im  Gleichen;  das  Ohrensausen  hat  sich 
sehr  gebessert.  18.  I.  05:  Das  Ohrensausen  be- 
lästigt die  Fat.  nur  noch  vor  Eintritt  der  Menses. 

17.  IV.  06:  Fat.  hat  jedesmal  etwa  acht  Tage  vor 
Eintritt  der  Menses  Valyl  genommen,  acht  Tage  lang 
je  3  Kapseln;  sie  wird  von  dem  Ohrensausen  gar 
nicht  mehr  belästigt. 

9.  Herr  C,  Kaufmann,  50  Jahre  alt.  Stand 
jahrelang  wegen  Eiterung  der  linken  vorderen  Sieb- 
beinzellen mit  Folypenbildung  in  Behandlang;  die 
I*)asenaffektion  ist  seit  etwa  einem  Jahre  geheilt. 
19.  XI.  04:  Tinnitus  aurium.  Normale  Trommelfelle. 
Hörschärfe  r,  =  '/jo»  1-  =  Vjo-  Valyl.  Fatient  ist 
bisher  nicht  wiedergekommen . 

10.  Frau  T.,  Kaufmannsfrau ,  44  Jahre  alt 
15.  XI.  04:    Beiderseits  Tubenkatarrh    und  chroni- 


scher trockener  Mittelohrkatarrh.  Erheblich  herab- 
gesetzte Hörschärfe,  worüber  jedoch  nicht  geklagt 
wird.  Heftiges  Ohrensausen  seit  einigen  Wochen. 
Hysterie.    Valyl.    Fat.  kam  bisher  nicnt  wieder. 

11.  Fräulein  D.,  Haustochter,  28  Jahre  alt 
Steht  seit  zwei  Jahren  wegen  hereditärer  Sklerose 
in  Behandlung.  20.  XH.  04:  In  letzter  Zeit  hat 
sich  die  Schwerhörigkeit  plötzlich  gesteigert.  Auch 
ist  heftiges  Ohrensausen  beidei'seits  aufgetreten.  Als 
Ursache  ist  eine  heftige  psychische  Alteration  (zwei 
Todesfillle  naher  Angehöriger)  anzusprechen.  Luft- 
duschen, täglich  vorgenommen,  die  sonst  rasche 
Besserung  brachten,  sind  erfolglos.  18. 1.  05:  Fat 
hat  eine  ziemlich  schwere  Attacke  von  Grippe 
überstanden.  Ohrensausen  hat  2u^enommen.  Valyl. 
8.  II.  05:  Das  Ohrensaasen  hat  nicht  nachgelassen. 
Hörscbärfe  etwas  besser.  Fat  schläft  viel  besser. 
11.  II.  05:  Auch  das  Ohrensausen  läßt  nach. 
15.  II.  05 :  Fat  leidet  an  Aufstoßen  nach  dem 
Einnehmen  von  Valyl,  hat  daher  nur  noch  eine 
Kapsel  nach  dem  Mittagessen  genommen.  27.  H.  05: 
Das  Ohrensausen  ist  rast  weg,  Hörschärfe  wieder 
wie  vor  der  letzten  Erkrankung  beiderseits  =  Vss* 

In  allen  Fällen  außer  dem  letzten  wurden 
täglich  3  Kapseln  Yalyl  (zu  0,125)  gegeben. 
Vielleicht  hätten  sich  mit  größeres  Dosen 
bessere  Erfolge  erzielen  lassen;  die  Nerven- 
ärzte sind  bis  auf  6  —  9  Kapseln  pro  die 
gestiegen. 

Auszuscheiden  sind  von  diesen  1 1  Fällen 
zunächst  die  drei,  welche  nach  einmaliger 
Verordnung  des  Medikaments  nicht  wieder- 
kamen (Fall  4,  9  und  10).  Obwohl  sie  viel- 
leicht deswegen  wegblieben,  weil  sie  rasch 
von  ihrem  Ohrensausen  befreit  wurden  — 
zwei  davon  waren  dankbare  alte  Fatienten, 
die  sicher  nicht  aus  Ärger  über  die  Unwirk- 
samkeit der  Medikation  ausblieben  — ,  so 
seien  sie  hier  doch  weder  als  günstig  noch 
als  ungünstig  beeinflußte  Fälle  gerechnet. 
Unter  den  übrigen  acht  Fällen  war  das 
Mittel  dreimal  offenbar  ganz  unwirksam 
(Fall  2,  5  und  6).  Fall  2  war  eine  sehr 
vorgeschrittene  schwere  Sklerose,  5  eine 
ebenfalls  recht  schwere  senile  Sklerose, 
6  ein  altes  Cholesteatom,  das  wahrscheinlich 
zu  Labyrinthsklerose  gefuhrt  hatte,  also  drei 
prognostisch  außerordentlich  ungünstige  Fälle. 

Es  konnte  demnach  scheinen,  es  sei  sinn- 
los, das  Mittel  gegen  das  Ohrensausen  bei 
alten  Otosklerosen  zu  versuchen.  Daß  aber 
Valyl  selbst  in  solchen  Fällen  mit  schlechter 
Frognose  symptomatisch  recht  günstig  wirken 
kann,  zeigen  die  Fälle  3  und  8. 

Fall  1  ist  ein  akuter  Mittelohrkatarrh, 
der  allmählich  ins  subakute  und  chronische 
Stadium  kommt.  Hier  wirkte  das  Valyl 
prompt. 

Fall  7  zeigt,  daß  Valyl  die  nervöse  Be- 
gleiterscheinung, den  Tinnitus,  beseitigen 
kann,  ohne  auf  das  Leiden  selbst  zu  wirken. 

Weniger  beweisend  scheint  der  Fall  11 
zu  sein.  Hier  war  durch  eine  schwere  psy- 
chische Alteration    eine  Steigerung   der   sub- 
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jektiven  und  objektiven  Erscheinungen  der 
Sklerose  aufgetreten.  Als  die  allgemeinen 
somatischen  Affektionen  (Agrypnie,  Anorexie) 
nachlieBen,  hörte  auch  das  Ohrensausen  auf. 
Und  während  hier  das  Ohrensausen  erst 
nach  wochenlangem  Yalylgebrauch  nachlieB, 
war  in  den  anderen  beobachteten  Fällen  das 
Mittel  entweder  schon  nach  einigen  Tagen 
oder  gar  nicht  wirksam. 

Es  fällt  mir  natürlich  nicht  ein,  aus 
diesen  wenigen  Fällen  eine  Statistik  auf- 
zubauen. Immerhin  wird  mir  der  Praktiker 
bestätigen,  daß  der  Erfolg  doch  zu  weiteren 
Yersuchen  auffordert.  Wenn  unter  einer 
kleinen  Zahl  Ton  Kranken  mit  Ohrensausen 
wenigstens  drei  oder  vier  durch  medikamen- 
töse Behandlung  deutlich  günstig  beeinflußt 
werden,  so  ist  das  bei  der  sonst  zumeist 
trostlosen  Prognose  derartiger  Affektionen 
immerhin  ein  recht  ermutigender  Erfolg; 
jedenfalls  hat  er  meine  Erwartungen  über- 
troffen. 

Das  Yalyl  scheint  also  das  beste 
bekannte  Mittel  gegen  symptomati- 
sches Ohrensausen  zu  sein.  Es  emp- 
fiehlt sich,  weitere  Versuche  mit 
Valyl  (3  —  9  Kapseln  zu  0,125  täglich) 
anzustellen. 

Das  Yaiyl  scheint  rasch  oder  gar 
nicht  auf  Ohrensausen  zu  wirken. 
Hat  das  Mittel  nach  längstens  acht 
Tagen  nicht  gewirkt,  so  dürfte  seine 
weitere  Anwendung  zwecklos   sein. 


(An«  dem  phamukkoIogiMhen  Institut  der  Unlyenitit  Wltn- 
borg:   Prof.  Kunkel.) 

Kritisch -experimentelle  Beiträgre 

zur  Wirkung:  des  Nebennierenextraktes 

(Adrenalin). 

Von 

Dr.  med.  8.  Möller  in  Altona. 

(Von  der  medliin.  Faknit&t  Würzbarg  preisgekrönte  Arbelt.) 

[Schluft,] 

Anatomische  Yeränderung  einzelner 
Organe  nach  Adrenalinbehandlung. 
Für  eine  recht  starke  toxische  Wirkung 
des  Adrenalins  auch  auf  die  verschiedensten 
anderen  Organe  aufier  dem  Kreislaufapparat 
sprechen  auch  die  neuerdings  von  Drummond 
und  du  Noel-Paton  veröffentlichten  mikro- 
skopischen Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen einzelner  innerer  Organe,  der 
Leber  etc.  nach  längerer  Adrenalineinführung 
in  den  Körper.  Sie  fanden  unter  anderem 
ausgesproche  nekrotische  Plaques  in  der 
Leber.  Auch  Milz  und  Niere  zeigen  deut- 
liche Yeränderungeli,  auf  die  einzeln  einzugehen 
hier  .wohl    nicht    der    Ort    ist.     Jedenfalls 


deuten  auch  diese  Befunde  darauf  hin,  wie 
wenig  erforscht  noch  die  verschiedenen  Gift- 
wirkungen des  Adrenalins  sind,  und  bedarf 
es  wohl  sorgfaltiger  Einzeluntersuchungen, 
um  ein  etwas  klareres  Bild  hierüber  zu  er- 
halten. 

Beeinflussung  der  ürinsekretion  und 
des  Lymphstromes. 
Die  letzterwähnten  Forscher  haben  ihre 
Versuche  hauptsächlich  im  Anschluß  an  eine 
Intoxikationserscheinung  gemacht,  über  die 
ich  bisher  noch  nicht  ausführlicher  gesprochen 
habe,  die  aber  jedenfalls  auch  ein  Hinweis 
darauf  ist,  daß  eine  starke  Störung  des  Stoff- 
wechsels im  Anschluß  an  Adrenalininjektionen 
auftritt,  nämlich  eine  recht  starke  Glykosurie. 
Eine  direkte  Beeinflussung  der  ürinsekretion 
selbst  ist  bisher  noch  nicht  gefunden  worden. 
Die  von  Bardier  und  Frenkel  konstatierte 
Verminderung  der  ürinsekretion  ist,  wie  es 
diese  Autoren  betonen,  direkt  von  der  Steige- 
rung des  Blutdruckes  abhängig  und  von  der 
starken  Verengerung  der  Nierengefäße.  In- 
jektion von  0,002 — 0,01  g  Nebennierenextrakt 
vermindert  sofort  die  ürinsekretion,  die 
Tropfenzahl,  die  aus  einer  in  den  Ureter 
eingebundenen  Kanüle  in  der  Zeiteinheit 
ausfließt,  ist  herabgesetzt.  Dieses  dauert 
2 — 3  Minuten,  um  hinterher  bei  dem  Ab- 
fallen des  Blutdruckes  eine  Vermehrung  der 
Tropfenzahl  hervorzubringen,  die  4 — 5  Minuten 
ja  sogar  bis  15  Minuten  anhält,  um  sich 
dann  vollkommen  zu  restaurieren.  Eine  weitere 
Beeinflussung  ist  nicht  zu  konstatieren.  Analog 
sind  wohl  auch  die  neuerdings  von  Camus 
veröffentlichten  Erscheinungen  einer  Verminde- 
rung des  Ausfließens  des  Lymphstromes  aus 
einer  in  den  Ductus  thoracicus  eingeführten 
Kanüle  während  der  Blutdrucksteigerung, 
dagegen  eine  ausgesprochene  Vermehrung  des- 
selben während  der  folgenden  leichten  Blut- 
drucksenkung. Doch  glaubt  Camus  selbst 
auf  Griind  einiger  Beobachtungen,  die  ich 
hier  aber  nicht  näher  erwähnen  will,  daß 
hier  bei  diesen  Erscheinungen  noch  etwas 
anderes  im  Spiel,  vielleicht  eine  vermehrte 
Lymphbildung  analog  der  auch  bald  zu  er- 
wähnenden Vermehrung  der  Speichelsekretion 
die  Langley  festgestellt  hat.  Es  läßt  sich 
ganz  Sicheres  nicht  darüber  sagen. 

Glykosurie  nach  Adrenalinapplikation. 
"Was  nun  die  Glykosurie  anbetrifft,  so 
hat  zuerst  Blum  gezeigt,  daß  nach  Adrenalin- 
injektionen Zucker  im  Urin  auftritt.  Er  fand 
nach  subkutaner  wie  auch  nach  intravenöser 
Injektion  eines  selbst  hergestellten  Neben- 
nierenextraktes bis  3,8  Proz.  Dextrose  im  Urin. 
Bei    Fütterung    selbst    großer    Mengen    von 
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Nebennieren,  also  bei  Einführung  per  os 
dagegen  niemals.  Seit  dieser  Beobachtung 
ist  fast  bei  allen  Arbeiten  über  Adrenalin- 
wirkung auf  dieses  Auftreten  von  Zucker  im 
Urin  geachtet  und  Gewicht  gelegt  worden. 
Beim  Menschen  ist  es,  soweit  ich  sehen  kann, 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Über 
die  Natur  dieses  Diabetes  und  über  die 
Dosen,  bei  denen  er  auftritt,  sind  seitdem 
einige  nähere  Mitteilungen  gemacht  worden. 
Blum  findet  in  einer  Serie  von  22  Versuchen, 
daß  Zucker  auch  bei  kohlehydratfreier  Nahrung 
auftritt,  und  daß  nach  so  langem  Fasten,  daß 
alles  Glykogen  aus  der  Leber  verschwunden 
ist,  doch  nach  subkutaner  Injektion  Glyko- 
surie  auftritt.  In  den  wenigen  Versuchen, 
wo  die  N-Ausscheidung  geprüft  wurde,  fand 
er  keine  abnorme  Vermehrung  derselben.  In 
einer  neueren  Mitteilung  bestätigt  er  seine 
Experimente  und  zeigt,  daß  auch  nach  wieder- 
holter Injektion  die  Glykosurie  herrorgerufen 
wird.  Zuelzer  bestätigt  in  allen  Teilen 
die  Befunde  Blums.  Er  bemerkt,  es  müsse 
wohl  ein  echter  Diabetes  sein,  da,  wie  Blum 
gezeigt  hat,  er  nicht  ein  rein  toxischer  ist, 
der  Yon  yermehrter  Umwandlung  des  Glyko- 
gens herrührt.  Nach  Metzgers  Beobach- 
tungen ist  es  auch  kein  Diabetes  renalen 
Ursprunges,  wie  der  Phloridzindiabetes,  was 
er  aus  der  recht  deutlich  auftretenden  Blut- 
zuckerrermehrung  schloß,  die  sich  auch  nach 
Nephrektomie  bei  Adrenalininjektion  zeigte. 

Herter  und  Richards  bringen  eine  Reihe 
Ton  Experimenten  über  die  intraperitoneale 
Injektion  von  Adrenalin  und  berichten,  daß 
hier  große  Mengen  Zuckers  im  Urin  auftreten 
sogar  nach  dem  Fasten.  Die  Tiere  zeigten 
starke  Aufregungserscheinungen.  Sie  be- 
schreiben auch  degenerative  Veränderungen 
des  Gastrointestinaltractus  und  eine  granuläre 
Degeneration  der  Langerhansschen  Inseln 
der  Pankreas.  Herter  und  Wakemann 
führten  diese  Versuche  weiter  aus  und  fanden 
vor  allem,  daß  die  lokale  Applikation  auf 
das  Pankreas  direkt  zuerst  Kongestion,  dann 
Abblassung  hervorbringe,  und  daß  sich  auch 
schon  dann  merklich  prompte  Glykosurie  ein- 
stellt. Sie  halten,  deshalb  denselben  für 
einen    essentiell    pankreatischen    Ursprunges. 

Es  ruft  auch  vor  allem,  wie  auch  die 
anderen  Autoren  feststellen  konnten,  die  In- 
jektion in  die  Peritonealhöhle  die  stärkste 
Glykosurie  hervor.  Subkutane  Injektionen 
ergaben  nach  ihnen  nur  gelinde  Glykosurie, 
intravenöse  viel  bedeutendere  Zuckeraus- 
scheidung. Bei  weitem  am  stärksten  zeigte 
sie  sich  bei  intraperitonealer  Injektion.  Nach 
Herter  und  Wakemann  soll  es  vor  allem 
die  reduzierende  Eigenschaft  des  Adrenalins 
auf  das   Pankreas   sein,    das   diese   Wirkung 


hervorbringt.  Auch  andere  Reduktionsmittel 
wirkten  in  der  gleichen  Weise,  wenn  sie  auf 
das  Pankreas  appliziert  wurden. 

Die  Reduktionskraft  des  Adrenalins  ist 
ja  auch  bekannt,  es  soll  nach  Poe  hl  sogar 
als  Katalysator  für  die  Reduktionsprozesse 
dienen.  Wie  dem  auch  sei,  so  hat  bei  dem 
bekannten  Verhältnis  des  Pankreas  zur  Zucker- 
ausscheidung diese  Annahme  etwas  für  sich. 
Doch  ist  es  jedenfidls  unmöglich,  eine  ganz 
genaue  Erklärung  dieser  Zuckerbildung  zu 
geben,  besonders  deshalb,  weil  auch  für  die 
anderen  Diabetesarten,  mit  Ausnahme  des 
Phloridzin-  überhaupt  der  renalen  Diabetes, 
die  Ansichten  noch  recht  divergent  sind.  Be- 
achtenswert sind  jedenfalls  auch  die  Beobach- 
tungen Aronsohn  s  (b),  daß  nach  dem  Wärme- 
stich, der  doch  wahrscheinlich  durch  Er- 
regung der  wärmebildenden  Organe  hervor- 
gebracht wird,  die  Adrenalinglykosurie  ver- 
schwindet. Aronsohn  hat  auch  kürzlich  in 
einer  anderen  Arbeit  darauf  hingewiesen,  daß 
die  Wärmebildung  nach  dem  Wärmestich 
hauptsächlich  in  den  Muskeln  vor  sich  geht. 
Es  wird  also  dieses  Verschwinden  des  Dia- 
betes nach  dem  Wärmestich  dafür  sprechen, 
daß  die  Adrenalinglykosurie  durch  eine  Störung 
der  Zuckerverbrennung  in  den  Muskeln  auf- 
tritt, die  nach  dem  Wärmestich  wieder  neu 
angeregt  wird. 

In  der  Tat  sprechen  auch  manche  andere 
Beobachtungen  dafür,  daß  die  Glykosurie 
durch  eine  verminderte  Ausnutzung  des 
Zuckers  in  den  Geweben  hervorgerufen  wird. 
Vor  allem  auch  die  schon  von  Metzger  be- 
tonte, und  von  anderen  Autoren  Herter  u. 
Wakemann  und  neuerdings  auch  von 
D.  N.  Paton  hervorgehobene  Vermehrung  des 
Blutzuckers.  Wie  man  sich  dabei  aber  die 
Wirkung  des  Adrenalins  zu  denken  hat,  kann 
bisher  noch  nicht  sicher  entschieden  werden. 
Daß  es  nicht  einfach  herabgesetzte  Oxydation 
durch  die  vasokonstriktorische  Wirkung  ist, 
das  betont  D.  N.  Paton,  denn  bei  Tauben 
sah  er  trotz  starker  Blutdrucksteigerung  wenig 
Glykosurie  auftreten.  Ob  es  nun  ein  essentiell 
pankreatischer  Diabetes  nach  Herter  und 
Wakeman  ist,  oder  ein  hepatogener,  läßt 
sich  noch  nicht  sicher  entscheiden.  Daß  durch 
das  Adrenalin  eine  Veränderung  des  Glykogen- 
gehaltes  der  Leber  hervorgerufen  wird,  ist 
sicher.  Do  yon  und  Kareff  wollen  sogar 
ein  vollständiges  Schwinden  desselben  gesehen 
haben.  Doch  sind  hier  die  Angaben  ver- 
schieden. 

Hinsichtlich  der  Dosis  ist  noch  zu  er- 
wähnen, daß  bei  den  therapeutischen  Dosen, 
die  angewendet  werden,  bisher  noch  nie  eine 
Glykosurie  beobachtet  wurde.  Zschesch  hat 
auch  kürzlich  in  einer  Reihe  extra  zu  diesem 
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Zwecke  angestellter  Versuche  an  Hunden  nie 
eine  Glykosurie  gefunden,  bei  Gabe  der 
üblichen  Dosis  aller  in  Deutschland  ange- 
wendeten Präparate. 

Ich  selber  sah  auch  bei  subkutaner  An- 
wendung von  1  mg  und  1,5  mg  keinen  Zucker 
auftreten.  Es  scheint  auch  hier  wieder  die 
Giftigkeit  und  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Präparate  mitzuspielen. 

Veränderungen  . 
der  Haut  nach  Adrenalininjektion. 
Dasselbe  gilt  wohl  auch  Yon  einer  anderen 
Erscheinung,  auf  die  Blum  zu  gleicher  Zeit 
mit  der  Glykosurie  hingewiesen  hat,  näm- 
lich das  Auftreten  von  Hauterscheinungen, 
Verfärbungen  der  Haut,  lokale  Nekrosen  etc. 
Metzger  und  andere  und  vor  allem  S am- 
ber ger  haben  die  gleiche  Erscheinung  be- 
merkt. Auch  hier  ist  wieder  die  Frage,  ob 
es  eine  toxische  Adrenalin  Wirkung  ist,  oder 
ob  diese  Nekrosen  nicht  vielleicht  auf  die 
durch  die  starke  Anämie  hervorgerufene 
schlechte  Ernährung  zurückzuführen  sind. 
Für  einzelne  klinische  Beobachtungen  scheint 
allerdings  das  letztere  angenommen  werden 
zu  müssen.  So  sind  besonders  bei  alten 
Leuten  einige  Fälle  berichtet,  wo  im  AnschluB 
an  subkutane  Injektionen,  speziell  an  den 
Extremitäten,  Gangrän  auftrat.  Auch  von 
anderen  etwas  schlecht  versorgten  Gefäß- 
gebieten wird  ein  solches  Absterben  der  Ge- 
webe nach  Adrenalininjektion  beobachtet.  So 
hat  neuerdings  Witz  el  einige  Beobachtungen 
veröffentlicht,  daß  nach  subgingivalen  Injek- 
tionen zur  Beförderung  der  Anästhesie  des 
Dentins  und  der  Pulpa  eine  deutliche  Schädi- 
gung und  sogar  ein  Absterben  der  Pulpa  ge- 
funden wurde.  Doch  wird  sich  dieses  mit 
einiger  Vorsicht  wohl  vermeiden  lassen.  Ich 
selbst  konnte  bei  subkutaner  Injektion  von 
kleineren  Dosen,  0,5 — 1,0  mg,  nie  eine  solche 
Hautveränderung  bei  Tieren  sehen,  wie  sie 
Ton  Samb erger  und  Blum  u.  a.  beobachtet 
-wurde.  Auch  Z  sehe  seh  hat  in  seinen  er- 
wähnten Versuchen  an  Hunden  nie  derartiges 
gesehen.  Blum  hebt  hervor,  daß  es  bei 
seinen  Tieren  vielleicht  durch  Infektion  beim 
Kratzen  hervorgerufen  wurde.  Doch  ist  viel- 
leicht in  den  Fällen,  wo  wirklich  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Hautverfärbung  auffcrat, 
eventuell  daran  zu  denken,  daß  durch  che- 
mische Wirkung  des  Adrenalins  vielleicht 
eine  Veränderung  des  Hämoglobins  im  Sinne 
einer  Keduktion  nach  Poehl  auftritt,  zumal 
da  ja  in  diesen  Teilen  und  Gewebsgebieten 
die  Zirkulation  längere  Zeit  gestört  gewesen 
war. 


Veränderungen 
der  Blutzusammensetzung  nach 

Adrenalinbehandlung. 
Sonst  ist^  allerdings  im  Blute  noch  nie 
eine  solche  Änderung  nachgewiesen  worden, 
während  dagegen  neuerdings  einige  Veröffent^ 
Hebungen  über  anderweitige  Veränderungen 
des  Blutes  nach  Adrenalininjektionen  erschie- 
nen sind.  Eine  Vermehrung  des  Blutzuckers 
ist  ja,  wie  erwähnt,  von  verschiedenen  Autoren, 
Metzger, Herter  und  W ak e mann  etc., beob« 
achtet  worden.  L  o  e  p  e  r  und  C  r  o  u  z  o  n 
stellten  dieselbe  schon  bei  sehr  geringen  Dosen,, 
bei  intravenöser  Injektion  von  5 — 6  Tropfen 
der  Lösung  1  :  1000,  fest.  Diese  Autoren,. 
die  sich  speziell  genauer  mit  dem  Einfluß 
des  Adrenalins  auf  das  Blut  beschäftigt  haben, 
haben  auch  noch  eine  bemerkenswerte  Reihe 
anderer  Einzelheiten  festgestellt.  So  sind 
nach  ihnen  die  Lipase  imd  die  Amylase  ver-^ 
mindert,  ebenso  auch  das  glykoly tische  Fer-^ 
ment  des  Blutes  nach  Lupine.  Am  auf- 
fallendsten sind  aber  die  veränderten  Befunde 
an  den  roten  Blutkörperchen.  Nach  Loeper 
und  Crouzon  vermindert  sich  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  sowohl  beim  Menschen 
wie  beim  Tiere  stark  nach  einer  subkutanen 
Injektion  von  Adrenalin,  sie  nehmen  ab  auf 
300  000— 1 500000  im  cmm,  und  dauert  diese 
Veränderung  2—5  Tage  lang.  Umgekehrt 
ist  es  mit  den  Leukozyten.  Hier  tritt  eine 
starke  Vermehrung  auf,  zuerst  der  polynukle-^ 
ären  und  dann  auch  der  mononukleären  und 
eosinophilen  Leukozyten,  und  zwar  ergab  In- 
jektion von  Vio™g8clion30000 — 55000  Leuko- 
zyten im  Eubikmillimeter.  Diese  Veränderun-^ 
gen  erscheinen  nach  24  Stunden  und  nehmen 
am  4.  Tage  wieder  ab.  Leider  war  es  mir 
nicht  mehr  möglich,  diese  auffallenden  Er- 
gebnisse nachzuprüfen.  Doch  schemt  nach 
einer  neueren  Arbeit  von  Swaweljew,  die 
ich  auch  nur  im  Referat  einsehen  konnte, 
eine  ähnliche  Veränderung  wohl  angenommen 
werden  zu  dürfen.  Auch  er  fand  Verände- 
rungen der  Blutkörperchen,  wenn  auch  seine 
Befunde  sich  mit  denen  von  Loeper  und 
Crouzon  nicht  decken.  Er  hebt  vor  allem 
eine  Verminderung  der  Leukozytenzahl  bald 
nach  der  Injektion  hervor,  die  aber  dann  um- 
schlagen soll  zu  einer  auffallenden  Ver- 
mehrung derselben.  Näheres  kann  ich  ja 
also  hierüber  nicht  berichten,  da  mir  die 
Arbeit  selbst  nicht  vorlag.  Ein  anderer  Punkt, 
der  noch  der  Erwähnung  bedarf,  ist  der, 
daß  hinsichtlich  der  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  nach  Adrenalininjektion  keinerlei  Unter- 
schied bemerkt  vnirde.  Man  könnte  hin- 
sichtlich verschiedener  klinischer  Mitteilungen, 
wonach  nach  Adrenalinanwendung  öfter  eine 
starke  Nachblutung  bemerkt  wurde,  eventuell 
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daran  denken,  daß  die  Gerinnungsfähigkeit 
etwas  gehindert  sei  durch  die  Adrenalinein- 
wirkung.  Doch  betonen  Loep  er  und  Crouzon 
in  ihrer  Arbeit,  daß  eine  Beeinflussung  der 
Blutgerinnung  weder  im  Sinne  einer  Yer- 
zögerung,  noch  im  Sinne  einer  Beschleunigung 
bemerkt  werden  konnte.  Auch  ich  selber 
habe  bei  frisch  aufgefangenem  Kaninchen- 
blut keinen  Unterschied  in  der  Gerinnungs- 
zeit bemerken  können,  wenn  einer  der  gleich- 
großen Proben  einige  Tropfen  Adrenalin  zu- 
gesetzt waren.  Auch  in  der  Form  des 
Goagulums,  die  nach  neueren  Berichten  Brats 
bei  Gerinnungsbeschleunigung  oder  -Hemmung 
gewisse  Veränderungen  zeigen  soll,  konnte 
ich  keine  Unterschiede  feststellen.  Die  Nach- 
blutungen, vor  denen  eine  Zeitlang  sehr  gewarnt 
wurde,  scheinen  nach  den  neueren  Berichten 
derart  aufgefaßt  werden  zu  müssen,  daß  wegen 
der  so  starken  Anämisierung  der  Gewebe 
keine  genügende  Blutstillung  Yorgenommen 
werden  konnte.  Denn  eine  Hyperämie,  wie 
sie  z.  B.  Ton  Lehmann  nach  Adrenalin- 
injektion berichtet  wird,  gehört  nach  neueren 
Forschungen  Brauns  und  auch  Müllers  nicht 
zum  Bilde  der  Adrenalinwirkung.  Nach 
ihnen  folgt  der  Adrenalinanämie  keine  Ge- 
faßerschlaffung,  wie  z.  B.  nach  Lösung  der 
Konstriktionsbinde  an  den  Extremitäten.  Es 
handelt  sich  in  den  berichteten  Fällen  nach 
Braun  dann  um  eine  verzögerte  Blutung, 
die  durch  exakte  Blutstillung  während  der 
Operation  wohl  immer  vermieden  werden  kann. 
Auch  Bukofzer  ist  hinsichtlich  der  Nach- 
blutungen in  der  Nase  und  im  Munde  nach 
kleinen  Operationen  unter  Adrenalinanwendung 
der  gleichen  Ansicht,  und  ist  auch,  soweit  ich 
sehen  konnte,  in  den  letzten  Jahren,  wenn 
bei  solchen  Operationen  lege  artis  tamponiert 
wurde,  genau  so,  wie,  wenn  kein  Adrenalin 
angewendet  wurde,  von  keiner  bedeutenderen 
Nachblutung  berichtet.  Eine  gerinnungshem- 
mende Wirkung  des  Adrenalins  ist  damit 
auch  wohl  so  gut  wie  sicher  ausgeschlossen. 

Wenn  ich  hiermit  die  Betrachtung  der 
schädlichen  Wirkungen,  die  das  Adrenalin 
bei  Einbringung  in  den  Körper  hervorrufen 
kann,  verlasse,  so  geht  wohl  aus  dem  Aus- 
geführten hervor,  daß  das  Gesamtbild  der 
Adrenalin  Wirkung  noch  sehr  unklar  ist.  Es 
sind  eine  Reihe  von  Einzelwirkungen  beob- 
achtet, die  aber  fast  alle  noch  eines  Spezial- 
Studiums bedürfen,  um  eine  genauere  Auf- 
klärung über  ihre  Ätiologie  und  Bedeutung 
für  das  Gesamtbild  zu  erhalten. 

Es  trat  schon  aus  den  verschiedenen  In- 
toxikationsbildern hervor,  daß  auch  in  mancher 
Beziehung  ein  Einfluß  des  Adrenalins  auch 
auf  andere  Organe  als  wie  auf  den  Gefäß- 
apparat zu    konstatieren   ist.      Einige   dieser 


Erscheinungen  sind  allerdings  auch  durch  die 
spezifische  Gefäß  Wirkung  zu  erklären,  und 
habe  ich  diese  auch  schon  größtenteils  be- 
rührt. Von  größerem  Interesse  ist  vor  allem, 
das  ganz  unabhängig  von  der  Gefaflwirkung 
auch  eine  deutliche  Wirkung  des  Adrenalins 
fast  auf  alle  anderen  glattmuskeligen  Organe 
des  Körpers  zu  beobachten  ist,  und  auf  diese 
möchte  ich  jetzt  noch  kurz  eingehen.  Eine 
Reihe  dieser  Wirkungen  haben  neuerdings 
auch  ein  gewisses  therapeutisches  Interesse, 
vor  allem  die  Beeinflussung  der  Darmmusku- 
latur. Auf  diese  werde  ich  etwas  genauer 
eingehen,  während  ich  die  anderen  nur  kurz 
berühre. 

Beeinflussung  der  übrigen  glatten 
Muskulatur  durch  Adrenalin. 
Auf  die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf 
die  glatte  Muskulatur  hat  zuerst  Lewan- 
dowskjl899  aufmerksam  gemacht,  der  darauf 
hinwies,  daß  intravenöse  Injektion  von  Neben- 
nierenextrakt kräftige  Wirkung  auf  die  Mm. 
arrectores  pilorum  ausübt.  Schon  bei 
der  Katze  tritt  diese  Wirkung  deutlich  hervor. 
Nach  solcher  Injektion  sträuben  sich  die 
Haare  für  kurze  Zeit  an  gewissen  Orten 
recht  deutlich.  Schöner  läßt  sich  dieselbe 
Wirkung  nach  demselben  Autor  noch  an  den 
Stacheln  des  Igels  zeigen.  Neuerdings  bat 
Kahn  (b)  gelegentlich  von  Versuchen  über  die 
Arrectores  pilorum  beim  Ziesel  eine  schone 
Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Schwanz- 
haare dieses  Tieres  sowohl  nach  intravenöser 
Injektion  als  nach  lokaler  Applikation  von 
Adrenalin  erhalten.  Auch  macht  Kahn  (c)  ge- 
legentlich der  schon  erwähnten  Versuche  über 
die  Zirkulation  der  Retina  darauf  aufmerk- 
sam, daß  bei  Injektion  von  Adrenalin  him- 
wärts  in  die  Karotis  sich  das  Aufrichten  der 
Haare  bei  der  Katze  am  Kopfe  recht  schön 
zeigt.  Hier  tritt  vor  allem  die  erregende 
Wirkung  des  Adrenalins  hervor.  Ähnliches 
beobachtete  Langley  auch  an  einer  Reihe 
anderer  glattmuskeliger  Organe.  Ob  die  Wir- 
kungen, die  Langley  auf'  die  Sekretion 
verschiedener  Drüsen,  der  Speicheldrüsen, 
der  Tränendrüsen  etc.  auf  einer  Beeinflussung 
der  Muskulatur  beruhen,  ob  nicht  vielleicht 
die  Störung  der  Zirkulations Verhältnisse  oder 
eine  direkte  Beeinflussimg  der  sezemierenden 
Teile  dabei  viel  mitspielt,  läßt  sich  nicht 
entscheiden.  Langley  fand  durch  Einbin- 
dung einer  Kanüle  in  den  Ductus  subungualis 
beim  Hunde  deutliche  Vermehrung  der  Speichel- 
sekretion. Die  Chorda  tympani  und  der 
Sympathicus  behielten  dabei  gleiche  Reizbar- 
keit. Auch  bei  der  Parotis  und  den  kleineren 
Munddrüsen  tritt  nach  intravenöser  Injektion 
solche    Wirkung    auf.     Wenn    die    Speichel- 
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Sekretion  durch  Atropin  gehemmt  war,  so 
wurde  sie  durch  Adrenalin  wieder  befordert. 
Gleiche  Einwirkung  fand  Langley  auf  die 
Gallensekretion.  Bei  Einbindung  einer  Kanüle 
in  den  Ductus  choledochus  trat,  wenn  die 
Gallenblase  abgebunden  war,  deutliche  Ver- 
mehrung der  Sekretion  auf.  War  die  Gallen- 
blase nicht  abgebunden,  so  trat  im  Gegenteil 
eine  Yerlangsamung  ein,  nach  Langley  yiel- 
leicht  durch  Erschlaffung  der  Gallenblase, 
analog  der  noch  zu  besprechenden  Erschlaffung 
der  Darm  und  Blasenmuskulatur. 

Doyon  will  allerdings  eine  Kontraktion 
der  Gallenblase  gesehen  haben  nach  Ein- 
führung einer  mit  Wasser  geftdlten  und  mit 
einem  Manometer  verbundenen  Kautschukblase. 
Eben  derselbe  sah  auch  eine  Kontraktion 
des  Ductus  choledochus,  indem  er  das  Vor- 
rücken einer  unter  konstantem  Drucke  stehenden 
Olsäule  durch  den  Gallengang  hindurch  regi- 
strierte. Auch  die  Bronchialmuskeln,  der 
Ösophagus,  der  Dünndarm  kontrahieren  sich 
nach  diesem  Forscher  unter  der  Einwirkung 
einer  intravenösen  Injektion  des  Extraktes. 
Langley  sowie  auch  die  meisten  anderen 
Autoren  sahen  bei  den  letzteren  Dingen  unter 
Adrenalinwirkung  das  Gegenteil  auftreten. 
In  Übereinstimmung  mit  diesen  letzteren  fand 
D  0  y  0  n  eine  Erschlaffung  der  Blase.  Es 
scheint  hier  ein  gewisser  Unterschied  je  nach 
der  als  Untersuch ungsobjekt  gewählten  Tier- 
spezies vorzuliegen.  Ich  werde  gleich  noch 
einmal  auf  diese  Frage  zurückkommen.  Auch 
eine  Kontraktion  der  Samenblasen  und  der 
Vasa  deferentia  will  Langley  konstatiert 
haben. 

Uteruskontraktionen 
nach  Adrenalinbehandlung. 

Von  größerer  praktischer  Bedeutung  ist 
die  Beobachtung  einer  starken  Kontraktion 
des  Uterus,  die  auch  Langley  gefunden 
hat.  Diese  Wirkung  des  Adrenalins  ist  ja 
auch  schon  therapeutisch  empfohlen  worden 
zur  Anregung  von  Uteruskontraktionen  bei 
der  Geburt,  in  der  Nachgeburtsperiode  etc. 
Auf  Grund  von  Tierversuchen  empfiehlt  be- 
sonders Schaefer  dieses  Mittel  zur  Anregung 
von  Kontraktionen  des  schwangeren  imd  nicht 
schwangeren  Uterus.  Doch  sind  wegen  der 
allgemeinen  Geföhrlichkeit  dieses  Mittels  diese 
Anwendungsarten  noch  nicht  in  Aufnahme 
gekommen.  Erst  kürzlich  hat  Müller  (c)  nach 
intrauteriner  Injektion  von  0,3  mg  einen 
schweren  Kollaps  beobachtet.  Doch  ist  es 
nicht  zu  bestreiten,  daß  das  Mittel  recht 
energisch  auf  den  Uterus  wirkt.  Kurdi- 
nowski  sah  mittels  der  Methode  der  künst- 
lichen Durchströmung  des  überlebenden  Uterus 
von  der  Aorta  aus  beim  Kaninchen  nach 
Zusatz  von  Adrenalin  starke  tetanische  Kon- 


traktionen des  Uterus,  reichlich  so  stark  imd 
noch  stärker,  als  sie  nach  Zusatz  des  Comu- 
tins  und  des  Hydrastinins  auftraten. 

Beeinflussung 
der  glatten  Augenmuskeln. 
Ein  anscheinend  mehr  theoretisches  als 
praktisches  Interesse  hat  die  starke  Wirkung 
des  Adrenalins  auf  die  glatte  Augenmuskulatur. 
Hier  ist  es  wieder  Lewandowsky,  der 
zuerst  gezeigt  hat,  daß  intravenöse  Injektion 
des  Adrenalins  für  kurze  Zeit  eine  deutliche 
Mydriasis  hervorbringt.  Das  von  verschiedener 
Seite,  z.  B.  von  Tarchanow  (b),  behauptete 
Eintreten  deutlicher  Mydriasis  nach  Instillation 
in  den  Konjunktivalsack  scheint  falsch  zu  sein. 
Doch  fand  Wessely  bei  subkonjunktivaler 
Injektion  bei  der  Katze  ausgesprochene 
Mydriasis.  Ich  selber  konnte  dieses  bei 
Kaninchen  nicht  beobachten,  während  bei 
intravenöser  Injektion  sie  deutlich  sichtbar 
war.  Auch  Boruttau  und  Langley  haben 
dasselbe  nur  bei  intravenöser  Injektion  ge- 
sehen. Weniger  deutlich,  aber  auch  recht 
ausgesprochen  soll  bei  intravenöser  Injektion 
die  Erregung  der  glatten  Lidmuskeln,  des 
Retractor  membranae  nictitantis  und  der 
Membrana  orbitalis,  sein,  d.  h.  es  tritt  auch 
eine  Öffnung  der  Augenlider,  ein  Zurück- 
ziehen der  Membrana  nictitans  und  eine 
Protrusio  bulbi  auf.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  hier  nun  die  schon  früher  erwähnte 
Tatsache,  daß  nach  Exstirpation  des  Gangl. 
cervicale  supremum,  wie  J.  MeHzer  und 
Clara  Meltzer-Auer  gefunden  haben,  die 
Mydriasis  durch  Adrenalininjektion  viel  länger 
anhält  und  auch  viel  leichter  auszulösen  ist 
als  vorher.  Auch  die  Instillation  in  den 
Konjunktivalsack  gibt  hier  schon  eine  deut- 
liche andauernde  Wirkung.  Wie  schon  Weiß 
und  Harris  erwähnt  haben,  ist  diese  Er- 
scheinung wahrscheinlich  ein  Analogon  der 
sogenannten  „paradoxen  Pupillenreaktion ^  nach 
Langendorffs  Bezeichnung.  Diese  Erschei- 
nungen sind  zuerst  von  Budge,  Thuwim 
u.  a.  beobachtet  worden,  dann  aber  von 
Langender  ff  präzisiert  und  auf  etwas  weitere 
Gebiete  ausgedehnt  worden.  Es  ist  dieses 
die  Tatsache,  daß  die,  wie  ja  allgemein  be- 
kannt, nach  Sympathicusdurchschneidung  ein- 
getretene Miosis,  sobald  die  Exstirpation  des 
Gangl.  cervicale  supremum  hinzugefügt  wird, 
sich  allmählich  wieder  restituiert,  während 
ohne  dieselbe  die  Miosis  jahrelang  bestehen 
bleiben  kann.  Hinzukommt  die  von  Langen- 
dorf f  gefundene  Tatsache,  daß  nach  Exstir- 
pation des  einen  Ganglion  cervicale  supremum 
bei  einem  Tiere  auf  der  operierten  Seite 
unter  gewissen  Umständen,  unter  Aufregung, 
Narkose,    Asphyxie,    unter    Anwendung    der 
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Mydriatica  die  Pupille  noch  viel  weiter  werden 
kann  als  die  auf  der  normalen  Seite. 

Die  Erscheinungen  der  Adrenalinwirkung 
nach  Ganglionexstirpation  können  also,  wie 
es  scheint,  zu  diesen  Beobachtungen  in  ge- 
wisse Beziehung  gebracht  werden. 

Auch  hier  tritt  nach  Sjmpathicusdurch- 
schneidung  diese  Wirkung  der  Mydriasis  bei 
lokaler  Instillation  noch  nicht  auf.  Erst 
nach  Exstirpation  des  Gangl.  cervicale  suprem. 
ist  dieses  Phänomen  deutlich  zu  beobachten. 
Meltzer  und  Meltzer-Auer  geben  nun  in 
ihrem  kurzen  Bericht  in  dem  Zentralblatt  f&r 
Physiologie  keine  nähere  Erklärung  dieser 
Tatsache  an.  —  Die  gröBere  Arbeit  im  „  Americ. 
Journal  of  Physiology"  konnte  ich  leider 
nicht  einsehen,  —  sie  machen  nur  darauf 
aufmerksam,  daß,  wie  sie  schon  früher  ge- 
funden hatten,  an  den  GeföBen  des  Ohres 
eine  ähnliche  Erscheinung  auftritt,  vor  allem 
eine  deutliche  Verlängerung  der  Adrenalin- 
wirkung, die  ich,  wie  schon  berichtet,  recht 
deutlich  beobachten  konnte.  Hier,  hinsicht- 
lich der  Ohrgefäße,  dokumentiert  sich  die 
Veränderung  der  Wirkung  schon  nach  Sym- 
pathicusexstirpation,  während  die  veränderte 
Dilatatorwirkung,  die  ich  übrigens  auch  recht 
schön  beobachten  konnte,  erst  nach  Exstir- 
pation des  Gangl.  cervicale  suprem.  sich 
dokumentiert.  Eine  Erklärung  dieses  Unter- 
schiedes des  Dilatators  und  der  Karotisstämme 
erklärt  sich  dadurch,  daß,  wie  Roebrock 
zuerst  deutlich  durch  Reizversuche  und  auch 
Levinsohn  (c)  kürzlich  durch  hübsche  ana- 
tomische Untersuchungen  festgestellt  hat,  vom 
oberen  Teil  des  Gangl.  cervicale  supremum 
dem  Dilatator  noch  eine  besondere  tonische 
Erregung  zugeschickt  wird,  aber  den  Karotis- 
gefäßen  nicht.  Um  beim  Dilatator  jeden 
Tonus  aufzuheben,  muß  das  Gangl.  exstirpiert 
werden. 

Was  nun  die  Erklärung  der  veränderten 
Wirksamkeit  auf  Gefäße  uind  Dilatator  selbst 
anbetrifiFt,  so  wird  dieselbe  ziemlich  schwierig 
sein,  denn  auch  hinsichtlich  der  schon  früher 
bekannten  Tatsachen  der  paradoxen  Pupillen- 
reaktion gehen  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Erklärer  recht  auseinander.  Es  be- 
steht hier  hauptsächlich  ein  Streit  zwischen 
zwei  Ansichten.  Nach  der  einen  (Roebrock, 
Langendorff,  Lewandowsky  (c),  An- 
derson) wäre  vor  allem  eine  starre  Kon- 
traktur des  Muse,  dilatator,  hervorgerufen 
durch  den  Reiz  der  absterbenden  Nerven- 
fasern, als  Ursache  der  paradoxen  Erweite- 
rung anzunehmen.  Nach  der  anderen 
(Budge,  Thuwim,  Grünhagen,  Lodato, 
Levinsohn)  wäre  diese  Restitution  und 
event.  Mydriasis  durch  eine  Erschlaffung  des 
Sphincter     pupillae     infolge     des     fehlenden 


Gegenzuges  des  Dilatators  zu  erklären.  Noch 
in  ganz  jüngster  Zeit  sind  eine  Reihe  von 
Veröffentlichungen  sowohl  für  die  eine  als 
für  die  andere  Ansicht  erschienen.  Es  kann 
aber  wohl  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
auf  das  Für  und  das  Wider  dieser  Frage 
einzugehen,  die,  da  auch  die  Versuchs- 
ergebnisse teilweise  etwas  verschieden  sind, 
eine  längere,  sich  über  mehrere  Monate  er- 
streckende experimentelle  Nachprüfung  er- 
forderte. Doch  will  ich  hier  nur  anführen, 
daß  auch  Levinsohn  in  seiner  neuesten 
Veröffentlichung  darauf  hinweist,  daß  eine 
veränderte  Reizbarkeit  des  Dilatators  vor- 
liegt, wenn  er  auch  eine  starre  Kontraktur 
desselben  scharf  zurückweist.  Für  eine 
solche  Veränderung  der  Reizbarkeit  scheint 
mir  aber  auch  jedenfalls  die  veränderte 
Adrenalinwirkung  zu  sprechen.  Auffallend 
ist  hier  ja  vor  allem,  daß  nach  der  Ganglion- 
exstirpation schon  eine  ganz  minimale 
Adrenalinmenge  genügt,  um  diese  Mydriasis 
hervorzubringen.  Am  gesimden  Tier  bedarf 
es  der  intravenösen  Injektion,  um  für  ganz 
kurze  Zeit  diese  Wirkung  zu  sehen.  Am 
operierten  Tier  genügt  lokale  Instillation, 
um  prompt  langdauemde  starke  Mydriasis 
hervorzubringen.  Auf  der  gesunden  Seite 
bleibt  die  Instillation  ohne  Wirksamkeit. 
Hier  taucht  die  Frage  auf,  ob  dieser  Unter^ 
schied  wirklich  auf  der  viel  leichteren  Reiz- 
barkeit des  Dilatators  der  operierten  Seite 
auftritt,  oder  ob  eventuell  eine  bessere  Re- 
sorption des  Adrenalins  durch  eine  Ver- 
änderung der  ihres  Tonus  beraubten  Gefaß- 
wände eintritt,  die  nach  Lapinsky  ja  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Sympathicus- 
resektion  deutliche  Veränderungen  der  Wan- 
dungen zeigen.  Es  ist,  soweit  ich  sehen 
konnte,  die  Frage  überhaupt  noch  nicht  an- 
geschnitten worden,  ob  nicht  vielleicht  durch 
die  durch  das  Adrenalin  bewirkte  Verenge- 
rung der  Irisgefäße  selbst  die  Mydriasis  bei 
Adrenalininjektion  bedingt  sei.  Daß  Er- 
weiterung der  Irisgefäße  Miosis,  Verengerung 
derselben  Mydriasis  hervorbringen  kann,  ist 
eine  längst  bekannte  Tatsache,  imd  haben 
speziell  Spalitta  und  Consiglio  auf  Grund 
dieser  Veränderungen  der  Gefäße  einen  groJßen 
Teil  der  Erscheinungen  nach  Trigeminus- 
durchschneidung  z.  B.  u.  a.  erklärt.  Ich  bin 
dieser  Frage  der  Adrenalinwirkung  in  fol- 
gender Weise  näher  getreten.  Schultz  (b) 
hat  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über 
Miotica  und  Mydriaca  angegeben,  daß  man 
getrennt  den  Verlauf  der  Fasern  des  Syni- 
pathicus,  die  zu  den  Karotisgefäßen  gehen, 
und  derjenigen,  die  zur  Pupille  gehen,  unter- 
brechen kann.  Erstere  gehen  seitlich  vom 
Ganglion  ab,  letztere  vom  oberen  Ende  des- 


XZ.  jAhrgaag.") 
Vtthnmr  leog.J 


Möller,  Wirkuiiff  dM  NebeimlereiittztraktM  (Adr«D«l|n). 


91 


selben.  Durch  elektrische  Reizung  kann  man 
dann  nachweisen,  daß  in  dem  einen  Fall  nur 
die  Karotisfaden ,  in  dem  anderen  Falle  nur 
die  Dilatatorfaden  durchschnitten  sind.  Ich 
fahrte  also  bei  Kaninchen  die  analoge  Ope- 
ration aus  und  fand,  daß  bei  dem  Tiere, 
dem  nur  die  Karotisfaden  durchschnitten 
waren,  auf  Adrenalininstillation  keinerlei 
Wirkung  auftrat,  während  bei  dem  Tier, 
dem  nur  die  kapitalen  Ausläufer  durch- 
schnitten waren,  deutlich  die  paradoxe 
Pupillenreaktion  auftritt. 

VersuchsprotokoU  vom  27.  XII.  04. 

Kaninchen.    Narkose  mit  0,6  Chloral.  50  proz. 

Möglichst  unter  aseptischen  Kautelen  Durch- 
schneidung  der  kapitalen  Ausläufer  des  Gangl. 
cervical.  supr.  rechts.  Nach  der  Operation  Pupille 
rechts  deutlich  kleiner  als  links.  An  den  Ohr- 
gefäßen kein  Unterschied  zu  merken. 

Donnerstag  den  29.  XII.  Pupille  rechts  noch 
etwas  kleiner  wie  links.  Auf  Adrenalininstillation 
hin  deutliche  Pupillenerweiterung  rechts,  während 
links  kein  Einfluß. 

Versuchsprotokoll  vom  4.  L  05. 

Kaninchen.  Narkose  0,5.  Chloralhydrat  50  proz. 

Möglichst  unter  aseptischen  Kautelen  Durch- 
schneidung der  seitlichen  Ausläufer  des  Gangl. 
cervicale  supr.  Nach  der  Operation  an  den 
Papillen  keinerlei  Unterschied  zu  merken,  dagegen 
deutliche   starke  Gefäßfüllung   des   rechten  Ohres. 

Am  5. 1.  Instillation  einiger  Tropfen  Adrenalin, 
keine  Beeinflussung  der  Pupillen. 

Am  9. 1.  bleibt  Instillat  ohne  Erfolff.  Sub- 
kutane Injektion  ruft  an  den  Ohrgefößen  aeutliche 
Verenffemng  hervor,  und  zwar  rechts,  links  kein 
Einfluß,  ebensowenig  wie  an  beiden  Pupillen. 

Aus  dem  Vergleich  dieser  beiden  Ver- 
suche geht  also  hervor,  daß  es  sich  bei  dem 
Auftreten  der  Mydriasis  um  eine  Einwirkung 
auf  die  Dilatatorfasern  und  nicht  auf  die 
Gefäße  der  Iris  handelt.  Ebenso  kann  man 
daraus  entnehmen,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
Veränderung  der  Resorptionsfähigkeit  handelt, 
die  die  Wirksamkeit  konjunktivaler  Instilla- 
tionen nach  Ganglionexstirpation  hervorruft, 
es  muß  vielmehr  eine  veränderte  Reizbarkeit 
des  Dilatators  eingetreten  sein,  so  daß  schon 
die  minimalen  Mengen,  die  durch  die  Cornea 
etc.  hindurch  nach  Instillation  in  den  Kon- 
junktivalsack  resorbiert  werden,  genügen,  um 
eine  deutliche  Mydriasis  hervorzubringen, 
während  dieses  am  normalen  Dilatator  nicht 
genügt.  Hierfür  spricht  auch  der  Befund 
Meltzers  und  Meltzer-Auers,  daß  auch 
nach  subkutaner  Injektion  dann  deutliche 
Mydriasis  auftritt.  Dieses  konnte  ich  aller- 
dings in  meinen  Fällen  nicht  so  deutlich 
sehen.  An  den  Ohrgefäßen  allerdings  sah 
auch  ich  nach  der  Operation  deutlich  die 
berichtete  Gefößverengerung  auftreten  nach 
subkutaner  Injektion  kleinerer  Mengen  Adre- 
nalin, während  auf  der  gesunden  Seite  dieses 
nicht   auftrat.     Also   auch   hier  an  den  Ohr- 


gefäßen zeigt  sich  die  leichtere  Erregbarkeit 
der  vom  Nerven  getrennten  Muskulatur.  Auch 
hier  genügten  die  minimalen  Mengen,  die 
bei  der  subkutanen  Injektion  in  den  Kreis- 
lauf gelangten,  um  die  typische  Wirkung 
hervorzubringen.  Fassen  wir  nun  aber  die 
lange  Wirksamkeit  dieser  Adrenalinapplika- 
tionen nach  Ganglionexstirpation  ins  Auge 
—  sie  dauert  1 — 2 — 4  Stunden  nach  meiner 
Beobachtung  sowohl  am  Auge  wie  an  den 
Gefäßen,  während  sie  sonst  nur  kurze  Zeit 
2 — 3 — 4  Minuten  sich  zeigt  — ,  so  dürfte 
dieses  vielleicht  für  die  Ansicht  L an g en- 
do rffs  etc.  sprechen,  daß  die  paradoxe 
Pupillenreaktion  durch  eine  dauernde  Kon- 
traktur des  Dilatators  pupillae  hauptsächlich 
zu  erklären  sei.  Die  durch  den  Reiz  des 
Adrenalins  hervorgebrachte  Kontraktion  hält 
dann  sehr  lange  an.  Denn  die  Annahme 
Levinsohns,  daß  hauptsächlich  eine  sekun- 
däre Schwächung  des  Sphinkters  daran  be- 
teiligt sei,  läßt  sich  für  die  Wirkung  an  den 
Gefäßen  wohl  kaum  annehmen.  Ebenso  wird 
doch  wahrscheinlich  die  Erscheinung  an  der 
Pupille  bei  der  doch  evidenten  Analogie  mit 
denen  der  Gefäße  auch  auf  derselben  Grund- 
lage wie  die  Erscheinungen  an  den  Gefößen 
beruhen.  Ich  will  hier  natürlich  kein 
sicheres  Urteil  fällen,  da  ich  mich  viel  zu 
wenig  mit  dem  Studium  der  sonstigen  Fragen 
und  Erörterungen  über  die  paradoxe  Pupillen- 
reaktion befaßt  habe.  Doch  mag  vielleicht 
die  Analyse  der  Adrenalinwirkung  etwas 
mit  zu  der  Lösung  dieser  Frage  beitragen. 
Von  anderen  Arbeiten  über  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  das  Auge  wäre  noch  kurz  zu 
erwähnen,  daß  nach  einer  kürzlich  erschienenen 
Arbeit  von  Henderson  und  Starling  die 
Einwirkung  des  Adrenalins  auf  den  intra- 
okularen Druck  verschieden  ist,  je  nachdem 
ihre  den  allgemeinen  Blutdruck  erhöhende 
Wirkung  oder  die  durch  sie  erzeugte  Kon- 
traktion der  kleinen  Arterien  überwiegt. 
Doch  kann  ich  leider  hierauf  nicht  näher 
eingehen,  da  auch  hier  wieder  mir  nur  das 
Referat  zur  Verfügung  stand. 

Einwirkung  auf  die  Magendarm- 
muskulatur. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  ist 
die  Wirkung,  die  das  Adrenalin  auf  die 
Magendannmuskulatur  hat,  eine  ganz  andere. 
Zuerst  haben  wohl  Pal  und  Boruttau 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  ein  Gegen- 
satz besteht  zwischen  der  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  die  Gefäßmuskulatur  und  auf 
die  des  Darmes.  Lewandowsky  wollte  bei 
seinen  Studien  über  die  Einwirkung  des 
Nebennierenextraktes  auf  die  glatte  Musku- 
latur  einen  Einfluß   auf  den  Darm  nicht  be- 
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merkt  haben.  Doch  stellt  Boruttau  schon 
fest,  daß  die  Beobachtungen  Pals,  i;vonach 
bei  Adrenalinapplikation  ein  Sistieren  der 
Darmperistaltik  auftritt,  richtig  sind.  Er 
selber  konstatiert  das  gleiche  und  an  einem 
nach  der  Angabe  von  Schultz  (a)  präpa- 
rierten Bing  der  Magenmuskulatur  eines 
Frosches  konnte  er  mittels  Zeigertelegraphen 
einen  deutlichen  Einfluß  im  Sinne  einer  Er- 
schlaffung konstatieren.  Salvioli  und  Pez- 
zolini  wollen  vor  allem  bei  künstlicher 
Durchstromung  einer  Darmschlinge  mit 
Adrenalinbeimengung  neben  der  starken 
Gefäß  Wirkung  ein  Yollständiges  Aufhören  der 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  und 
einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  Ton 
Kontraktion  gesehen  haben.  Anders  wieder 
Langley.  Er  sah  nach  intravenöser  In- 
jektion von  Adrenalin  ebenfalls  Aufhören  der 
peristaltischen  Bewegungen,  hebt  aber  mehr 
die  Erschlaffung  hervor.  Auch  am  Öso- 
phagus und  am  Sphincter  cardiae  sah  er  ein 
deutliches  Nachlassen  des  Tonus.  Gelegent- 
lich seiner  Arbeiten  über  die  Innervation 
des  Froschmagens  und  über  die  "Wirkung  des 
Apokodeins  hat  neuerdings  Dixon  einige  Er- 
gebnisse über  Adrenalinwirkung  veröffentlicht. 
Auch  nach  ihm  bewirkt  Adrenalin,  auf  den 
Darm  appliziert,  bei  Säugetieren  deutliches 
Aufhören  der  Peristaltik.  Auf  den  Säugetier- 
magen bringt  es  nach  Dixon  eine  Aufhebung 
der  automatischen  Kontraktionen  sowie  ein 
geringes  Nachlassen  des  Tonus  hervor.  Beim 
Frosche  dagegen,  wo  nach  Dixon  der  Nerv. 
sympathicus  der  Erreger  der  Kontraktionen 
ist,  bringt  auch  das  Adrenalin  Erregung 
hervor.  Es  bewirkt  hier  nach  Dixon  bei 
direkter  Applikation  eine  Verstärkung  des 
Tonus  und  eine  Verstärkung  der  automati- 
schen Wellen.  Beim  Säugetier  dagegen 
bringt  Adrenalin  Erschlaffung  hervor,  und 
zwar,  wie  Dixon  hervorhebt,  ganz  analog 
der  Sympathicuswirkung,  der  hier  beim 
Säugetier  nur  einige  inhibitorische  Fasern 
für  den  Magen  enthält.  Auf  diese  Frage 
der  Sympathicuswirkung  werde  ich  gleich 
am  Schlüsse  noch  im  Zusammenhang  mit 
anderen  ähnlichen  Beobachtungen  noch  ein- 
mal zurückkommen.  Hier  möchte  ich  er- 
wähnen, daß,  wie  gezeigt,  Boruttau  am 
Froschmagen  ganz  entgegengesetzte  Resultate 
erhalten  hat,  und  auch  ich  selber  habe  mit 
einer  Anordnung,  auf  die  ich  gleich  noch 
näher  kommen  werde,  auch  andere  Ergeb- 
nisse erhalten  wie  Dixon.  Von  anderen 
neuen  Beobachtungen  wäre  hier  auch  noch 
Bottazi  zu  erwähnen,  der  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  glatte  Muskulatur  fest- 
gestellt hat,  daß  bei  lokaler  Applikation  von 
Adrenalin    auf    den    Ösophagus    eines    Bufo 


vulgaris  deutliches  Aufhören  der  automa- 
tischen Bewegungen  desselben  und  ein  starkes 
Nachlassen  des  Tonus  zu  beobachten  war. 
Diese  Beobachtungen  an  der  Magen-  und 
Darmmuskulatur  sind  neuerdings  von  einigem 
Interesse,  weil  von  italienischer  Seite  eine 
größere  Anzahl  von  Arbeiten  seit  vorigem 
Jahre  erschienen  sind,  die  einen  recht  guten 
therapeutischen  Erfolg  betreffen,  den  man 
mit  dem  Nebennierenextrakt  bei  einer  Reihe 
von  Erkrankungen  des  Magendarmkanales 
erhalten  haben  will.  Vor  allem  wird  der 
geradezu  eklatante  Erfolg  hervorgehoben,  den 
man  bei  fortgesetzter  innerer  Gabe  weniger 
Tropfen  eines,  wie  es  scheint,  recht  wirk- 
samen Nebennierenpräparates,  des  Para- 
ganglin  Vassale,  bei  allen  Formen  von  Atonie 
des  Magendarmkanales  erhalten  hat.  Mani- 
cardie  will  bei  Magenatonie  und  nervösen 
Darmzuständen  sehr  gute  Wirkung  gesehen 
haben.  Moresco  empfiehlt  für  einige  Formen, 
speziell  Dickdarmatonie,  mehr  die  subkutane 
Injektion  geringer  Dosen.  Baccarani  und 
Plessi  haben  eine  etwas  ausführlichere 
Studie  über  die  klinische  Anwendung  des 
erwähnten  Paraganglin  Vassale  veröffentlicht. 
Es  ist  nach  den  Angaben  Vassales  nur  aus 
dem  Marke  der  Nebenniere  gewonnen  xmd 
enthält  die  aktive  Substanz,  wenn  auch  nie 
in  ganz  reiner,  so  doch  in  recht  konze 
trierter  wirksamer  Form.  Diese  Subst 
soll  so  per  os  besser  vertragen  werden 
die  reine  Substanz.  Nach  Baccarani 
Plessi  kann  das  Präparat  in  ebenso 
gedehnter  Weise  angewendet  werden  wie 
reinen  Substanzen.  Sie  geben  dann 
genaue  Schilderung  der  einzelnen  Aawt 
dungsarten,  heben  auch  die  gute  Wirkt 
auf  die  Atonie  hervor  und  betonen  vor  alleittjl 
daß  es  vom  Magensaft  wenig  angegriffen 
wird.  Im  übrigen  haben  auch  schon  Ba- 
telli  und  Livon,  auch  Embden  und  Fürth 
festgestellt,  daß  das  Adrenalin  in  saurer  Lo- 
sung viel  weniger  zersetzt  wird  als  in  al- 
kalischer. Von  den  neuesten  Arbeiten 
möchte  ich  nur  noch  die  von  Campani  er- 
wähnen, der  einen  sehr  guten  Erfolg  mit 
dem  Paraganglin  bei  den  Magendarmatonien 
erzielte,  die  im  Anschluß  an  die  Pellagra, 
jene  merkwürdige,  bis  heute  noch  nicht  ganz 
geklärte  endemische  Vergiftungskrankheit  des 
nördlichen  Italiens,  auftreten. 

Ich  habe  nun  bei  dem  erhöhten  Interesse, 
das  die  Darmwirkung  des  Adrenalins  im 
Augenblick  hat,  auch  meinerseits  einige  Ver- 
suche darüber  angestellt,  deren  Resultate  ich 
in  folgendem  kurz  wiedergeben  will. 

Ich  bediente  mich  zu  dem  Zwecke  einer 
YersachsanordnuDg,  die  im  vorigen  Jahre  von 
Magnus  (a)    angegeben   wurde,    and    mittels    der 
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man  ziemlich  leicht  den  DQnDdarm  verschiedener 
Tierspezies  mehrere  Standen  lang  nach  dem  Tode 
des  Tieres  überlebend  erhalten  kann  nnd  zugleich 
in  reeht  anschaulicher  Weise  die  peristaltischen 
Bewegungen  sowie  die  Tonusschwanknngen  mittels 
eines  Zeigers  auf  dem  Kymographion  registrieren 
kann.  Der  Darm  wird  nach  dem  Töten  des  Tieres 
60  schnell  wie  möglich  vom  Peritoneum  und  Mesen- 
terium abgelöst  und  in  eine  Schale  Rmgerscher 
Lösung  gebracht,  die  dauernd  auf  Körpertemperatur 
erhalten  wird,  und  durch  die  ein  langsamer  Strom 
Sauerstoff  perlt  Man  kann  dann  den  Darm  mehrere 
Stunden  lang  erhalten  und  deutlich  die  Peristaltik 
lange  Zeit  beobachten.  Die  Registrierung  findet 
Ton  einem  kleinen  Stückchen  Darm  aus  statt,  das 


peristaltische  Bewegungen  sich  zeigen.  Nach  einiger 
Zeit  fangen  ganz  geringe  Bewegungen  des  Darmes 
wieder  an.  Zu  gleicher  Zeit  kontrahiert  er  sich 
auch  wieder  etwas.  Der  ehemalige  Tonus  kehrt 
zurück,  und  man  sieht  dann  den  Zeiger  wieder 
deutliche  regul&re  Peristaltik  zeichnen.  Die  gleichen 
Erscheinungen  sind  auch  bei  Registrierung  der 
Bewegungen  der  Rinsmuskulatur  zu  beob- 
achten, wenn  man  Adreniuin  hinzusetzt  Man  sieht 
in  beistehenden  Kurven  zuerst  die  regelmäßigen 
peristaltischen  Bewegungen,  dann  nach  Adrenaün- 
applikation  das  plötzliche  Sistieren  und  die  Er- 
schlaffung des  Tonus  recht  deutlich.  In  Kurve  6 
ist  auch  die  Wiederherstellung  der  Bewegungen 
recht  hübsch  zu  sehen. 


Kurve  4. 

^ngorasknlatiir  des  KaDinchendArmes  zeichnet  regelmäflige  Peristaltik.   Zusatz  von  0,5  ccm  Epirenan  anf  400,0  Ringencher 

Lotung  bewirkt  plötzliches  Sistieren  der  Peristaltik  und  Erschlaffen  des  Darmtonos. 


d  .      .^  .  .     ' 


Karre  &. 
UügsnraAkalatiir  des  KinIncheiidinnM,     Regelmlfligo  PoriatdtLl  wird  dnfcb  1  ccm  P«ragiiiglJii  zu  400,0  lÜngonclier 

Lösong  sistiert,  zugleich  Erschlaffung  des  Tonus. 


m  eine  gleiche  Schale  mit  Ringerscher  Lösung  gebracht 
mittels  eines  Fadens  mit  dem  Zeiger  in  Verbindung 
steht,  der  die  Bewegungen  in  3 — Gfacher  Yer- 
größeniDg  aufzeichnet  Die  Anordnung  findet  sich 
raian  beschrieben  in  der  erwähnten  Arbeit  von 
Magnas.  Sie  ist  recht  vollkommen  und  auch  ganz 
bequem  und  gestattet  sowohl  die  peristaltischen 
BewegoDgen  der  L&ngsmuskulatur  wie  der  Ring- 
moskolatur  aufzunehmen.  Setzt  man  nun  der 
Ringerschen  Lösung,  in  der  das  etwa  3—4  cm 
lange  Dwrmstückchen  sich  bewegt,  dessen  Peristaltik 
aa£rezeichnet  wird,  eine  geringe  Menge  der  Adre- 
saliBlösiing  hinzu,  ich  verwandte  gewöhnlich  1  ccm 
der  Lösung  1 :  1000  auf  400  ccm  Ringerscher 
Löenng,  so  zeigt  sich,  wie  die  Kurven  4  und  6 
beweisen  I  sofortiges  Aufhören  der  peristaltischen 
Bewegungen  nnd  deutliches  Erschlaffen  des  Tonus. 
Di^es    £aert    einige    Zeit  an,    in   der   keinerlei 


Doch  muß  ich  hier  erwähnen,  daß  auch  vor 
kurzem  von  anderer  Seite  eine  Veröffentlichung  er- 
schienen ist,  in  der  mittels  der  gleichen  Methode 
die  Einwirkung  einiger  Stoffe  auf  die  Darmperistaltik 
untersucht  wurde,  und  zwar  von  Kuliabko  und 
Alezandrowitsch.  Diese  Autoren  haben  auch 
die  Adrenalinwirkung  kurz  geprüft  und  das  gleiche 
Resultat  der  Kurve  erhalten  wie  ich.  Allerdings 
stellten  sie  ihre  Versuche  mit  Katzendarm  an, 
während  ich  Kaninchendarm  verwendete.  Auch 
erstrecken  sich  ihre  Versuche  nur  auf  die  Längs- 
muskulatur, während  ich  ein  gleiches  Resultat  auch 
bei  der  Ringmuskulatur  erhielt.  Da  sich  diese 
Resultate,  die  ich  erhielt,  nicht  ganz  deckten  mit 
den  klinischen  Beobachtungen,  die  von  den  italieni- 
schen Autoren  berichtet  werden  —  sie  heben  vor 
allem  immer  die  starke  tonisierende  Wirkung  her- 
vor,   die    das  Extrakt   ausüben  soll,    während  aus 
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den  experimentellen  Beobachtungen  doch  gerade 
die  starke  Erschlaffang  des  Darmes  ein  hervor- 
stechendes Moment  ist  —  hielt  ich  es  für  angebracht, 
aach  einen  Versuch  mit  dem  italienischen  Präparat 
anzustellen,  um  einen  eventuellen  Unterschied  in 
der  Wirkung  festzustellen.  Doch  ergab  der  Ver- 
such, wie  vorstehende  Kurve  5  beweist,  keinen 
Unterschied  der  Wirkung,  wie  es  eigentlich  auch 
zn  erwarten  war.  Das  Präparat  Paraganelin 
Vassale  erhielt  ich  frisch  hergestellt  durch  die  Ver- 
mittlung des  erwähnten  Dr.  Gampani,  dem  ich 
bestens  danke.  Die  erschlaffende  Wirkung  war 
fast  noch  stärker  als  die,  die  ich  mit  meinem  ge- 
wöhnlichen Präparat  feststellte.  Eine  Analyse,  wie 
man  sich  die  klinischen  Beobachtungen  der  Toni- 
sierone  vorzustellen  hat,  ist  nach  den  Versuchen 
im  Laboratorium   bisher  wohl  noch  nicht  möglich. 

Erwähnen  möchte  ich  hier  kurz,  daß  nach 
Elliot  das  Adrenalin  auf  den  Mechanismus  der 
Yalvnla  Bauhini,  den  dort  bestehenden  Muskel,  den 
sogen.  Sphincter  Bauhini,  stark  kontrahierend  wirken 
soll.  Es  soll  auch  hier  wieder  eine  Analogie  mit 
der  Wirkung  des  Sympathicus  bestehen,  der  auf  den 
Sphinkter  kontrahierend,  auf  Ilenm  und  Coecum 
aber  inhibierend  wirkt.  Ich  habe  nun  versucht, 
mit  der  gleichen  Methode  der  Anordnung  eine 
solche  Beeinflussunff  des  Sphincter  Bauhini  beim 
Kaninchen  zu  erhalten.  Doch  erhielt  ich  weder 
dasselbe  noch  ein  entgegengesetztes  Resultat.  Der 
Muskel  schien  ganz  unbeeinflußt,  doch  mag  dieses 
auch  an  einer  falschen  Befestigung  des  Darmstückes 
an  den  betreffenden  Fäden,  die  zum  Halten  und 
Aufzeichnen  dienen,  gelegen  haben.  Es  schien  dies 
sogar  sehr  wahrscheinlich  zu  sein. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  habe  ich  mittels  der 
gleichen  Anordnung  auch  den  Einfluß  des  Adrenalins 
auf  den  Froschmagen  untersucht.  Natürlich  wurde 
die  Ringersche  Lösung  nicht  erhitzt,  doch  wurde  sonst 
in  der  gleichen  Weise  verfahren.  Sauerstoff  wurde 
hindurchgeleitet  und  am  Ring  des  Froschmagens  in 
der  gleichen  Weise  wie  bei  der  Ringmuskulatur 
des  Darmes  verfahren,  unten  mit  einem  Faden  an 
einem  Glasstab,  oben  mit  dem  Zeiger  in  Verbin- 
dung gesetzt.  Es  zeigten  sich  dann  nach  kurzer 
Zeit,  wie  aus  beistehender  Kurve  zu  ersehen  ist, 
deutliche  rhythmische  Eontraktionen.  Wie  Row 
erst  kürzlich  berichtet,  soll  der  FroSchmagen  recht 
lange  in  Ringerscher  Lösung  seine  Kontraktionen 
erbalten,  und  konnte  ich  dieses  auch  bestätigen. 
Doch  scheint  die  Sauerstoffzufnhr  auch  von  einiger 
Bedeutung  zu  sein,  denn,  wenn  man  die  Sauer- 
stoffzufuhr  unterbricht,  werden  die  Kontraktionen 
▼iel  unregelmäßiger.  Wie  aus  der  Kurve  7  zu 
ersehen  ist,  hören  nun  nach  Adrenalinzusatz  am 
Froschmagen  die  rhythmischen  Kontraktionen  wie 
mit  einem  Schlage  auf.  Die  Erschlaffung  ist  nicht 
sehr  stark,  doch  auch  recht  deutlich  ausgeprägt. 
Eine  Kontraktion,  wie  sie  Dixon  annimmt,  konnte 
jedenfalls  in  keinem  der  Fälle  konstatiert  werden. 
Ich  untersuchte  in  der  gleichen  Weise  auch  die 
Pylorusmuskulatur  mit  dem  gleichen  Resultat.  Es 
war  bei  meinen  Fröschen  diese  Erscheinung  immer 
fast  ganz  gleich.  Wieso  Dixon  nun  eine  Kon- 
traktion der  Magenmuskulatur  der  Frösche  fand, 
ist  mir  bisher  nicht  klar.  In  dieser  Versuchs- 
anordnung sind  die  Versuchsergebnisse  eindeutig 
im  entgegengesetzten  Sinne.  Allerdings  hebt  Dixon 
hervor,  daß  man  keine  Frösche  gebrauchen  könne, 
die  länger  als  4  Wochen  in  Gemngenschaft  seien. 
Sie  geben  dann  keine  einwandsfreien  Resultate. 
In  meinen  Untersuchungen  waren  die  Frösche  aber 
meistens  über  3  Monate  schon  in  Gefangenschaft 
und  befanden  sich  teilweise  im  Winterschlafe.  Es 
mag  vielleicht  sein,  daß  deshalb  die  Resultate  so 
entgegengesetzte  gewesen  sind. 


Im  allgemeinen  kann  man  also  wohl  an- 
nehmen, daß  die  V^irkungen  auf  den  Magen- 
darmtractus  speziell  bei  den  Säugetieren  im 
Sinne  einer  Erschlaffung  vor  sich  gehen,  und 
kann  man  also,  wie  schon  erwähnt,  bisher 
noch  keine  sicheren  Anhaltspunkte  speziell 
durch  die  experimentelle  Untersuchung  im 
Laboratorium  dafür  erbringen,  wie  die  klini- 
schen Beobachtungen  der  günstigen  V^irkung 
bei  atonischen  Zustanden  zu  erklären  sind. 
Es  scheint  aber,  daß  man  keine  ganz  sichere 
Norm  wohl  auch  hinsichtlich  der  V^irkung 
auf  Magen  und  Darm  aufstellen  kann,  auch 
nicht  für  alle  Säugetiere.  Denn,  wie  ich 
gleich  zeigen  werde,  sind  auch  hinsichtlich 
des  anderen  Organs,  das  nach  der  Ansicht 
der  meisten  Autoren  ebenfalls  im  erschlaffen- 
den Sinne  vom  Adrenalin  beeinflußt  wird, 
der  Blase,  Variationen  der  V^irkung  bei  den 
verschiedenen  Spezies  der  Säugetiere  fest- 
gestellt worden. 

Einwirkung  auf  Blasenmuskulatur. 
Auch  hier  war  Langley  einer  der  ersten, 
der  die  erschlaffende  V^irkung  des  Adrenalins 
auf  die  Blasenmuskulatur  feststellte.  V7ie 
schon  erwähnt,  hat  auch  Doyon  dasselbe 
festgestellt.  Auch  hier  sind  ganz  neuerdings 
von  englischen  Forschem  wieder  neuere  Ver- 
suche angestellt.  So  hat  auch  Dixon  ge- 
legentlich seiner  Untersuchungen  über  Apo- 
kodeinwirkung  diese  Erschlaffung  bei  der 
Blasenmuskulatur  konstatiert.  Über  eine 
größere  Untersuchungsreihe  an  der  Blase  ver- 
schiedener Tiere  hat  kürzlich  Elliot  be- 
richtet, und  hier  tritt  eben  auch  die  ver- 
schiedene V^irkung  bei  den  verschiedenen 
Tierspezies  hervor.  Nach  Elliots  Befunden 
wird  vor  allem  die  Blase  der  Katze  stark 
erschlafft,  die  Blase  des  Macacus  in  viel  ge- 
ringerem Grade,  die  des  Hundes  und  des 
Kaninchens  zeigen  keinerlei  Änderung,  da- 
gegen wird  schließlich  beim  Wiesel  eine 
starke  Kontraktion  beobachtet.  Hier  tritt 
also  die  Verschiedenheit  der  V^irkung  sehr 
deutlich  hervor.  Vor  allem  betont  nun  aber 
Elliot,  daß  auch  hier  die  Resultate,  die 
man  mit  Adrenalineinwirkung  erhält,  genau 
übereinstimmen  mit  der  V^irkung,  die  die 
Reizung  des  Nervus  hypogastricus  an  all 
diesen  Tieren  hervorbringt.  Ähnliches  will 
Elliot  ja  auch,  wie  er  erwähnt,  bei  der 
Reizung  des  Sphincter  Bauhini  beobachtet 
haben.  Auch  hier  bringt  Adrenalin  das 
gleiche  hervor  wie  Reizung  des  N.  hypo- 
gastricus. 

Verwendung   oder  Muskelwirkung. 
"Wie  ich  nun  schon  im  Verlaufe  der  Be- 
trachtungen öfters  hervorgehoben  habe,  wird 
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Yon  Tielen  Autoren  diese  Erscheinung,  daß 
das  Adrenalin  auf  einige  glattmuskelige  Or- 
gane erschlaffend,  auf  andere  konstringierend 
wirkt,  als  ein  Beweis  dafür  angenommen, 
daß  das  Adrenalin  auf  die  Nervenendorgane 
wirkt  und  so  seine  Wirkung  hervorbringt, 
während  es  doch  wohl  bei  Wirkung  auf  die 
glatten  Muskelfasern  selbst  immer  das  gleiche, 
nämlich  Eontraktion,  hervorrufen  müßte. 
Schon  Dubois  hat  aus  der  Beobachtung, 
daß  an  der  Buccolabialschleimhaut  während 
der  Adrenalininjektion  beim'  Hunde  Erweite- 
rung der  Gefäße,  deutliche  Rötung  auftritt, 
während  an  der  Zungenschleimhaut  sich 
Blässe  zeigt,  auf  eine  solche  Nerven  Wirkung 
geschlossen.  Mit  derselben  und  vielleicht 
mit  noch  größerer  Berechtigung  haben  nun 
wohl  diese  Autoren  wie  Dixon  und  Elliot, 
die  ja  immer  eine  konforme  Wirkung  des 
Adrenalins  mit  Hypogastricusreizung  gefunden 
haben  wollen,  dieselbe  Annahme  gemacht. 
Doch  treten  dem  verschiedene  Schwierig- 
keiten entgegen.  Yor  allem  wird  hier  der 
zuerst  von  Lewandowsky  ausgeführte  Ver- 
such entgegengehalten,  daß  nach  Exstirpation 
des  Gangl.  cervicale  supremum  und  längerem 
Warten    bis    zur  Verödung   des  Sympathicus 

—  Lewandowsky    wartete    drei    Wochen 

—  doch  noch  deutliche  Adrenalinwirkimg 
auftritt.  Langley  bestätigt  diese  Befunde, 
und  auch  ich  selber  konnte  bei  einem  Tiere, 
dem  ich  das  Gangl.  cervicale  suprem.  exstir- 
pierte  und  femer  noch  den  Nervus  auhcu- 
laris  magnus  und  auch  den  hinteren  Ohr- 
nerven teilweise  resezierte  —  der  letztere 
kann  nach  Loven  auch  noch  vasokonstrik- 
torische  Fasern  enthalten  —  nach  8  Wochen 
noch  eine  ausgesprochene  Verengerung  der 
Ohrgefäße  bei  lokaler  Applikation  einiger 
Tropfen  nach  Anritzung  der  Haut  beob- 
achten. Hier  spielt  ja  die  schon  etwas  näher 
behandelte  paradoxe  Pupillenreakti'on  mit 
hinein.  Hier  ist,  wie  ja  erwähnt,  vor  allem 
der  Streitpunkt  um  die  Veränderungen  von 
Muskulatur.  Ob  die  periphersten  Nerven- 
endigungen noch  erregbar  sind,  darum  dreht 
sich  der  Streit  gar  nicht,  und  ist  dort  diese 
Frage,  wie  es  scheint,  noch  gar  nicht  in  Be- 
tracht gezogen  worden,  imd  ist  diese  Nerven- 
endwirkung, abgesehen  von  der  Erregung  der 
paradoxen  Reaktion  speziell  durch  Adrenalin, 
wohl  auch  hinsichtlich  der  übrigen  ein- 
schlägigen Erwägungen  ziemlich  belanglos. 
Anders  also  jedenfalls  aber  hinsichtlich  der 
Adrenalin  Wirkung,  Brodie  und  Dixon,  die 
zuerst  auf  Grund  ihrer  Versuche  an  den 
Lungengefäflen  und  der  Aufhebung  der  Adre- 
nalinwirkung durch  Apokodeine  und  einige 
andere  Stoffe  —  ich  werde  gleich  noch  ein- 
mal kurz  auf  diese  Versuche  zurückkommen 


—  ganz  sicher  mit  der  Ansicht  aufgetretoi 
sind,  daß  das  Adrenalin  auf  die  Nerven- 
endigungen wirke,  wollen  die  positive  Adre- 
nalinwirkung nach  Nervendegeneration  mit 
folgender  Annahme  erklären.  Sie  sagen, 
daß  nach  ihrer  Ansicht  die  Nervenendigungen 
nur  eine  Verbindung  herstellen  zwischen 
Muskel  und  Nerv,  die  nicht  direkt  zum 
Nerven  gehöre  und  daher  nicht  abhängig  von 
der  Nervendegeneration  sei.  Wie  weit  eine 
solche  Annahme  mit  Berechtigung  aufgestellt 
werden  kann,  läßt  sich  natürlich  sehr  schwer 
sagen.  Es  bedarf  jedenfalls  wohl  noch  einer 
Reihe  anderer  Beweise  für  eine  solche  An- 
nahme, speziell  des  anatomischen  Nachweises 
des  Bestehenbleibens  der  Nervenendigungen 
nach  längerer  Degeneration.  Andrerseits  ist 
man  auch  wieder  nicht  berechtigt,  ein  voll- 
ständiges Schwinden  und  Zugrundegehen 
dieser  Endigungen  anzunehmen.  Man  be- 
findet sich  hier  also  noch  auf  einem  sehr 
unsicheren  Gebiete.  Auffällig  ist  jedenfalls 
auch  die  Tatsache,  daß  das  Adrenalin  nur 
auf  solche  Gebiete  wirkt,  die  irgendwie  mit 
dem  sympathischen  Nervensystem  in  Ver^ 
bindung  stehen.  Hierauf  weisen  auch  die 
meisten  Autoren  hin,  die  eine  Nervenwirkung 
annehmen.  Dort,  wo  GeAflnerven  fehlen^ 
wie  in  der  Lunge,  ist  das  Adrenalin  un- 
wirksam, das  ist  vor  allem  auch  ein  Haupt- 
punkt der  Beweisführung  Brodie  und  Dixons. 
Der  zweite  Hauptpunkt,  auf  den  sie  sich 
stützen,  ist  der  Nachweis ,  daß  man  durch 
gewisse  nervenendigunglähmende  Mittel  die 
Adrenalinwirkung  stark  abschwächen  kann 
bis  zur  fast  volligen  Aufhebung.  Vor  allem 
benutzten  sie  hier  das  Apokodein  als  Läh- 
mungsmittel ,  das  in  -  einer  früheren  Arbeit 
von  Dixon  ja  einer  genaueren  Untersuchung 
unterzogen  worden  ist.  Auch  Curare  be- 
wirkte eine  deutliche  Herabsetzung  der 
Adrenalinwirkung.  In  allen  diesen  Fällen 
war  dagegen  das  Baryumchlorid,  das  auf  die 
Muskelfasern  direkt  einwirkt,  noch  von  ganz 
eklatanter  Wirkung.  Das  letztere  wirkt  nach 
Brodie  imd  Dixon  daher  auch  durch  die 
direkte  Muskelwirkung  auf  den  Sphincter 
pupillae  pupillenverengernd.  Diese  Resultate 
scheinen  wirklich  sehr  beweiskräftig  zu  sein. 
Doch  will  neuerdings  Laewen  zu  ganz  ent- 
gegengesetzten Resultaten  gekommen  sein. 
Bei  seinen  Durchströmungsversuchen  an  den 
hinteren  Extremitäten  sah  er  nach  starker 
Curarinvergiftung  keinerlei  Beeinflussung  der 
verengernden  Wirkung.  Dabei  ist  Corarin 
ja  nach  den  Versuchen  Boehms  und  Tillies 
eine  Substanz,  die  gerade  auch  lähmend  auf 
die  Gefäßnervenendigungen  wirken  soll,  und 
es  zeigte  sich  keinerlei  Veränderung  der 
Adrenalinwirkung.     Dieselbe  muß  also  wohl 
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notwendigerweise  direkt  auf  Muskelbeein- 
flussung beruhen.  Allein  auch  dieser  Beweis 
ist  nicht  ganz  zwingend.  Abgesehen  davon, 
daß  nach  Tillie  selbst  diese  Gefafiwirkung 
nur  recht  kurze  Zeit  dauert,  daß  nach  neueren 
Versuchen  von  Babak  und  Chodounski 
nur  ganz  frisch  hergestellte  Losungen  von 
Ourarin  ausgesprochen  diese  Wirkung  be- 
sitzen, ältere  dagegen  fast  das  Gegenteil 
zeigen,  so  ist  ja  auch  noch  nicht  ganz  sicher 
der  Beweis  erbracht,  daß  das  Curare  gerade 
auch  auf  die  äußersten  periph  ersten  Endi- 
gungen der  Gefäßnerven  wirkt,  und  ist  dieses 
bisher  eigentlich  nur  ein  Analogieschluß, 
gemäß  der  Erklärung  der  Curarewirkung  auf 
die  Nervenendigungen  der  quergestreiften 
Muskulatur.  Jedenfalls  spricht  nach  dem 
heutigen  Stand  der  Forschungen  mehr  dafür, 
daß  es  sich  um  eine  Beeinflussung  der 
Nervenendigungen  bei  der  Adrenalinwirkung 
handelt.  Auch  die  schon  ganz  anfangs  er- 
wähnten Versuche  Gottliebs  am  Frosch- 
herzen sprechen  ja  mit  Deutlichkeit  für 
Nervenwirkung.  Sie  können  nach  Harnack 
nur  schwer  im  Sinne  der  myogenen  Theorie 
gedeutet  werden. 

Wenn  nun  auch  bis  heute  noch  kein 
ganz  einwandsfrcier  Beweis  weder  für  die 
eine  noch  für  die  andere  Theorie  gebracht 
werden  kann,  so  möchte  ich  doch  noch  ein- 
mal hervorheben,  daß  augenblicklich  die 
Nervenendbeeinflussung  mehr  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  hat.  Es  muß  aber  der  weiteren 
Forschung  überlassen  bleiben,  mit  vollkom- 
meneren Methoden  eine  sichere  Entscheidung 
über  diese  Frage  zu  treffen. 


Inzwischen  ist  leider  mein  hochverehrter 
Lehrer,  Herr  Prof.  Dr.  Kunkel,  in  dessen 
Institut  ich  die  einschlägigen  Versuche  aus- 
geführt habe,  plötzlich  verstorben  und  ist  es 
mir  daher  nicht  möglich,  ihm  für  die  gütige 
Erlaubnis  hier  zu  danken.  Doch  ist  es  mir 
ein  Bedürfnis,  an  dieser  Stelle  nochmals  aus- 
zudrücken, mit  vrelchem  Interesse  derselbe 
stets  an  dem  Stand  und  Fortgang  der  Ver- 
suche teilgenommen  hat.  Auch  Sr.  Exzellenz 
Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Koelliker,  dessen 
Güte  ich  einen  Teil  der  Literatur  verdanke, 
vireilt  nicht  mehr  unter  den  Lebenden.  Doch 
möchte  ich  nicht  verfehlen,  auch  Herrn  Prof. 
V.  Frey  für  gütige  Überlassung  eines  Teiles 
der  Literatur  zu  danken.  Schließlich  auch 
Herrn  Dr.  Paul  meinen  herzlichen  Dank  für 
die  freundliche  Unterstützung  zu  jederzeit 
und  das  Interesse  bei  der  Ausführung  der 
Versuche. 
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Referate. 


Da9  neue  Tuberkulosehellmlttel  ▼.  Behrings. 

Wir  haben  bisher  über  das  neae  Tuber- 
kuloseheilmittel, welches  v.  Behring  auf  dem 
vorjährigen  internationalen  Tuberkulose-Kongreß 
angekündigt  hat,  eine  Mitteilung  nicht  gebracht, 
weil  ein  offizieller  Bericht  darüber  fehlte.  Ein 
solcher  liegt  jetzt  in  dem  Berichte  über  den 
Kongreß  in  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose 
Bd.  "VIII,  Heft  1  vor.  Wir  geben  diesen  in 
folgendem  im  Auszuge  wieder. 

Das  dem  neuen  Tuberkuloseheilmittel  zu- 
grunde liegende  neue  Heilprinzip  beruht  auf  der 
Durchdringung  lebender  Körperzellen  mit  einem 
gut  charakterisierten  Bestandteil  des  unschädlich 
zu  machenden  lebenden  Krankheitsenegers. 
Diesen  Bestandteil  nennt  v.  Behring  „T.  C.^ 
In  der  lebenden  animalischen  Körperzelle  erfährt 
das  „C."  eine  merkwürdige  Umwandlung,  und 
in  diesem  intrazellularen  metamorphosierten  Zu- 
stand nennt  v.  Behring  es  „H.".  Das  „T.C.** 
soll  in  den  Tuberkelbazillen  die  formgebende, 
absorbierende  und  assimilierende  Kraft  repräsen- 
tieren und  auch  noch  in  den  mit  ihm  infizierten 
animalischen  Zellen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
selbständige  Existenz  besitzen.  Man  könne  mit 
Recht  von  einer  Symbiose  des  „T.G.^  mit  einem 
analogen  Bestandteil  der  Tierzelle  reden. 

Das  intrazellulare  „T.H."  soll  einerseits  die 
Ursache  der  Tuberkulin  -  Überempfindlichkeit 
tuberkulös  infizierter  Individuen,  anderseits  die 
Ursache  heilsamer  zellularer  Reaktionen  gegen- 
über dem  Tuberkulose  virus  sein. 

Von  der  Übertragung  der  für  die  Be- 
kämpfung der  Rindertuberkulose  wirksam  be- 
fundenen Methode  mit  Bovovakzin  (s.  d.  nächst- 
folgende Referat)  auf  Menschen  muß  Abstand 
genommen  werden,  weil  gegen  die  Verwendung 
lebender  und  vermehrungsfähiger  Tuberkelbazillen 
beim  Menschen  die  allers chwersten  Bedenken  be- 
stehen. Erst  nachdem  v.  Behring  in  dem 
„T.C.''  eine  Substanz  gefunden  hatte,  die  nicht 
vermehrungsfähig  ist  und  trotzdem  durch  suk- 
zessive Umwandlung  in  „T.H.''  an  Schutz-  und 
Heilwirkung  den  lebenden  Bazillen  weit  über- 
legen gemacht  werden  kann,  .konnte  an  die  Her- 
stellung eines  für  die  Bekämpfung  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  geeigneten  Mittels  gegangen 
werden. 

Die  „T.  H.^- Gewinnung  beginnt  mit  der 
Befreiung  des  „T.C.**  der  Tuberkelbazillen  von 
drei  Substanzgruppen.  Die  Tuberkelbazillen 
werden  nacheinander  mit  reinem  Wasser,  dann 
mit  10- proz.  Kochsalzlösung,  durch  welche  die 
mit  Tuberkulin  Wirkung  behaftete  Proteinsubstanz 
entfernt  wird,  und  schließlich  mit  Alkohol  und 
Äther  behandelt.  Der  verbleibende  Restbazillus 
wird  schließlich  durch  Zerkleinerung  in  eine 
amorphe  Masse  verwandelt,  welche  nach  Ein- 
führung in  das  Unterhautzellgewebe  von  Zellen 
aufgenommen  wird,  die  aus  lymphatischen  Keim- 
zentren hervorgehen.  Unter  Umständen  können  die 
mit  „T.C.**  imprägnierten  Zellen  zu  sogenannten 
oxyphilen  bezw.  eosinophilen  Zellen  werden. 


Von  fundamentaler  Bedeutung  für  das  Ver- 
ständnis der  therapeutischen  „T.  C.^- Wirkung 
bezeichnet  v.  Behring  die  Tatsache,  daß  das 
„T.  C.",  obwohl  es  kein  vermehrungsfähiges 
Agens  ist,  die  Fähigkeit  besitzt,  Tuberkel  zu 
erzeugen,  die  aber  niemals  erweichen  und  ver- 
käsen, sondern  selbst  heilbar  sind,  und  in  der 
Weise  ausheilen,  daß  ihr  Gewebe  in  demselben 
Gewebe  ohne  Rest  aufgeht,  aus  welchem  sie 
hervorgegangen  sind.  Die  Umarbeitung  des 
„T.C.''  in  „T.H.''  kann  für  die  animalischen 
Körperzellen  durch  gewisse  Präparationen  in 
vitro  noch  sehr  vermindert  werden. 

Methode    ▼•  Bebring.    —   AktlTe    Immnnisatlon 
Jonger  Rinder  gegen  die  Tuberlralose.     Von 

C.Guerin,   Tierarzt,   Chef  de  laboratoire  am 
Institut  Pasteur  in  Lille. 

Im  Dezember  1902  veröffentlichte  y.  Beh- 
ring seine  Methode  der  prophylaktischen  Impfang 
gegen  Rindertuberkulose.  Sie  besteht  darin,  daß 
jungen  Rindern,  die  weniger  als  4  Monate  alt 
sind,  zunächst  4  mg  und  dann  —  nach  Verlauf 
von  3  Monaten  —  20  mg  getrockneter  Bazillen 
von  menschlicher  Tuberkulose  in  eine  Vene  in- 
jiziert werden.  Seitdem  wurde  die  Behring- 
sche  Methode  von  einer  großen  Zahl  von  Unt«r- 
suchem  nachgeprüft.  Fast  allgemein  ergab  sich 
dabei  das  Resultat,  daß  die  beiden  Impfungen 
nach  der  Behringschen  Methode  in  der  Tat 
genügten,  um  jungen  Rindern  eine  erhebliche 
Resistenz  gegen  die  Rindertuberkulose  za  Ter- 
leihen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  erstattet 
nun  Guerin  über  eine  Versuchsreihe  Bericht, 
die  behufs  Nachprüfung  der  Behringschen.  Me- 
thode von  Professor  Vallee  in  Melun  (Frank- 
reich) schon  im  Jahre  1904  begonnen  wurde. 
Zu  den  Versuchen  wurden  30  junge  Rinder  be- 
nutzt, die,  wie  der  negative  Ausfall  der  Tuber- 
kulinimpfung  ergab,  von  Tuberkulose  frei  waren. 
Fünfzehn  von  ihnen  wurden  mit  dem  Behring- 
schen Impfstoff  inokuliert,  und  15  dienten  als 
Kon  troll  tiere.  An  den  15  prophylaktisch  ge- 
impften Tieren  war  nun  der  Beweis  ihrer  Re- 
sistenz gegen  Rindertuberkulose  zu  erbringen. 
Zu  diesem  Zwecke  erhielten  6  von  ihnen  am 
15.  Juni  1905  intravenös  je  4y,  mg  einer  frischen 
Kultur  sehr  virulenter  Bazillen  von  Rindertaber- 
kulose.  Sieben  Tieren  wurde  dieselbe  Knltar 
subkutan  injiziert.  Zwei  Tiere  endlich  wurden 
in  Ställe  eingestellt,  in  denen  sich  tuberkulöse 
Rinder  befanden.  Ganz  in  derselben  Weise 
wurde  auch  mit  den  15  Kontrolltieren  verfahren. 
Am  3.  Dezember  1905  wurden  dann  sämtliche 
Tiere  bis  auf  2  (s.  sub  3)  geschlachtet  und  ihre 
Organe  untersucht.    Hierbei  ergab  sich  folgendes: 

1.  Ergebnisse  an  den  intravenös  ge- 
impften Tieren:  a)  Kontrolltiere:  Drei  yon 
ihnen  erlagen  30 — 40  Tage  nach  der  Inokulation 
schweren  Läsionen  der  Lunge.  Die  3  amLeben 
gebliebenen  zeigten  bei  der  Autopsie  schwere 
tuberkulöse  Allgemeininfektion,  b)  Die  pro- 
phylaktisch   geimpften  Tiere:    Fünf  waren 
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absolut  frei  von  Taberkalose,  das  sechste  Tier, 
das  zur  Zeit  der  Impfung  von  einer  chronischen 
Brastaffektion  ergrififen  wurde,  zeigte  5 — 6  disse- 
minierte Tuberkel  in  den  bronchialen  and 
mediastinalen  Lymphdrüssn.  Keine  viszeralen 
Herde. 

2.  Ergebnisse  an  den  subkutan  ge- 
impften Tieren:  a)  Eontrolltiere:  Bei  dreien 
enorme  Läsionen  der  entsprechenden  prftekapu- 
l&ren  Lymphdrüse,  bei  vieren  außerdem  allge- 
meine Lungentuberkulose  und  Herde  in  den 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen.  b)  Die  pro- 
phylaktisch geimpften  Tiere:  Fünf  zeigten 
keine  Läsion  in  den  regionären  Lymphdrüsen, 
bei  einem  fand  sich  ein  Tuberkel  in  der  prä- 
skapulären  Lymphdrüse,  bei  dem  siebenten  Tier 
war  diese  Drüse  der  Sitz  einer  starken  tuber- 
kulösen Adenitis. 

3.  Ergebnisse  bei  den  mit  tuberku- 
lösen Rindern  eingestallten  Tieren: 
a)  Kontrolltiere:  Sie  zeigten  allgemeine  Tuber- 
kulose, die  vom  Verdauungskanal  ausgegangen 
war.  b)  Die  prophylaktisch  geimpften 
Tiere:  Keines  von  ihnen  zeigte  bei  der  Tuber- 
kalinimpfnng  eine  Reaktion.  Sie  wurden  am 
Leben  gelassen  und  verblieben  weiter  in  enger 
Berührung  mit  den  an  offener  Tuberkulose 
leidenden  Rindern. 

Aus  diesen  Versuchen  erhellt  zunächst,  daß 
die  Behringschen  Impfungen  völlig  ungefährlich 
sind.  Keines  der  mit  ihnen  behandelten  Tiere 
reagierte  jemals  auf  Einspritzungen  von  Tuber- 
kulin. Ferner  wurde  mit  den  Impfungen  eine 
sehr  wirkangsvoUe  Prophylaxe  erzielt.  Das  be- 
weisen besonders  diejenigen  Tiere,  die  mit  tuber-' 
kulösen  Rindern  zusammen  eingestallt  waren. 
Während  die  Kontrolltiere  an  schwerer  allge- 
meiner Tuberkulose  erkrankten,  blieben  die  nach 
der  Behringschen  Methode  behandelten  völlig 
gesund.  Wie  lange  diese  Resistenz  gegen  das 
tuberkulöse  Virus  anhält,  darüber  sind  augen- 
blicklich noch  Versuche  im   Gange. 


(La  Presse  medic  1906,  No.  2.J 


ROterband  (Berlin). 


£ln    nenes    immonlsierendes    Heilverfahren    der 
Lruogenschwindsucht  mit  PerlsnchttuberkuUn. 
(Das  Agglutinationsvermögen,  ein  Selbstinfek- 
tionsversuch und  eine  dinerentialdiagnostische 
Färbemethode  der  Perlsuchtbazillen.)    Weitere 
Mitteilung  von  Dr.  C.  Spengler  in  Davos. 
Der  Unterschied  zwischen  der  allotozischen 
Perlsacht-   und    der    isotozischen ,    alten   Tuber- 
kulin behandlung  besteht  zunächst  darin,  daß  bei 
ersterer    das   Agglutinationsvermögen    hervorge- 
rufen und  bis  auf  die  höchsten  Werte  gesteigert 
werden   kann,    ohne   daß   auch   nur  Sparen  von 
Fieber    aufzutreten    brauchen.     Notwendig    sind 
nur  Lokalreaktionen.     Bei  dem  Selbstinfektions- 
Tersuch    entstand    eine    solche   in   Gestalt  eines 
Abszesses    ohne    Drüsenschwellung    oder   Allge- 
meinstörung, der  als  Geschwür  8  Monate  eiterte. 
Zweitens   erzielt  man  bereits   mit  den  An- 
fangsdosen subkutan  angewandter  Perlsuchttozine 
bis  5  mal  höhere  Agglutinationswerte,  als  sie  je 
mit  Isotozinen  und  intravenösen  höchsten  Dosen 
erreicht  worden  sind. 


Drittens  ist  dos  Agglatinationsvermögen  der 
Perlsuchtimmunisierten  nicht  ein  vorübergehendes 
Phänomen,  sondern  eine  Dauer funktion  des  Orga- 
nismus, eine  echte  Immunitätserscheinung.  Die 
Alttnberkulintherapie  ergab  nur  eine  Pseudo- 
immunität. 

Verfasser  schließt  aus  seinen  Perlsuchtunter- 
suchungen,  daß  Perlsacht-  und  menschliche 
TuberkelbaziUen  zum  mindesten  2  verschiedene 
Bakterienrassen  darstellen,  und  hat  zur  Stütze 
des  K ochschen  dualistischen  Standpunkts  gegen- 
über V.  Behrings  Identitätsannahme  auch  noch 
eine  differentialdiagnostische,  für  die  Perlsucht- 
bazillen geradezu  spezifische  Färbemethode  ge- 
funden. Daß  aber  die  Perl  Suchtstoffe  trotzdem  für 
die  Menschen  echte  Immunisationssubstanzen  gegen 
Tuberkelbazilleninfektion  darstellen,  erklärt  er 
damit,  daß  sie  durch  den  Wirt,  das  Rind, 
„jennerisiert^  sind. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  31.) 

Esch  (Betzdorf). 

(Ana  der  Inneren  Abteilaof  dce  8t.  EliMbeth-KrankettlieaMS 
lu  Halle  e.  8.) 

Ober  St3rmkol  sar  Behandlung  der  Lungentaber- 
kolose.  Von  Dr.  Karl  Eckert,  Assistenzarzt. 
In  dem  schon  1891  in  den  Arzneischatz 
aufgenommenen  „Styrakol"  findet  sich  eine 
glückliche  Vereinigung  der  beiden  in  der  Tuber- 
kulose therapie  am  meisten  anerkannten  Mittel, 
des  Guajakols  und  der  Zimtsäure.  Das  Styrakol, 
ein  gernch-  und  geschmackloses  Pulver,  ist  in 
Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslich.  Es 
passiert  den  Magen  unzersetzt,  ohne  die  Schleim- 
haut zu  reizen,  und  wird  erst  im  Dünndarm  in 
seine  Komponenten  gespalten  und  in  24  Stunden 
fast  völlig  resorbiert.  Eckert  hat  die  Wirkung 
dieses  Mittels  an  einer  größeren  Anzahl  von 
tuberkulösen  Kranken  im  St.  Elisabeth-Kranken- 
hause erprobt  und  aus  den  kurz  mitgeteilten 
Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  die  Wirkung 
in  geeigneten  Fällen  eine  entschieden  günstige 
ist.  Mit  der  Besserung  des  Appetits  geht  die 
Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  und 
eine  auffallende  Minderung  der  Nachtschweiße 
einher.  —  In  vorgerückten  Stadien  der  Langen- 
tuberkulose  kann  von  Erfolgen  natürlich  keine 
Rede  sein;  nur  die  Durchfälle  werden  auch  hier 
oft  sehr  günstig  beeinflußt.  Husten  und  Auswurf 
werden  meist  vermindert  und  die  Expektoration 
erleichtert.  Auch  bei  lange  fortgesetztem  Ge- 
brauche sind  unangenehme  Nebenwirkungen  nicht 
beobachtet  worden.  Als  Tagesdosis  für  Er- 
wachsene empfiehlt  Eckert  2— 8  mal  1,0  g. 
Bleibt  der  günstige  Erfolg  aus,  kann  die  Dosis 
gesteigert  werden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  41.)  R. 

Ätiologie  und  Behandlung  der  Appendidtif.    Von 

Dr.  Lucas -Ghampionniere,    Ghirarg    des 
Hotel-Dieu  in  Paris. 

Für  den  hervorragenden  Pariser  Chirurgen 
steht  es  zweifellos  fest,  daß  die  appendikulären 
Entzündungen  sich  in  ungewöhnlicher  Weise 
vermehrt  haben.  Man  kann  die  Appendicitis 
gewissermaßen  als  eine  „neue''  Krankheit  be- 
zeichnen.    Interessant  ist   die   Tatsache,   daß   in 
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einem  großen  Hosptial  Perioden  von  sehr  h&ofigem 
Auftreten  der  Appendicitis  and  dann  wieder  Zeiten 
beobachtet  werden,  wo  die  Krankheit  fast  za  ver- 
schwinden scheint.  £s  hat  demnach  den  An- 
schein, als  wenn  die  Appendicitis  in  epidemischen 
Steigerangen  vork&me.  i 

In  manchen  Gegenden  ist  die  Afifektion  fast 
anbekannt,  in  anderen  aberaas  h&afig.  Sie 
kommt  viel  seltener  auf  dem  Lande  Tor  als  in 
den  St&dten.  —  In  Übereinstimmung  mit  fielen 
anderen  Ärzten  schreibt  Verf.  der  Influenza  einen 
großen  Einfluß  für  die  Entwickelnng  der  Appen- 
dicitis zu.  Alle  partiellen  Epidemien  von  In- 
fluenza haben  partielle  Epidemien  tou  Appen- 
dicitis im  Gefolge.  Außerdem  scheint  es  un- 
zweifelhaft, daß  die  L&nder,  in  denen  die 
Fleischnahrung  vorwiegt,  auch  eine  starke 
Verbreitung  der  Appendicitis  aufweisen.  Wo 
die  Fleischnahrung  zurücktritt  (z.  B.  in  Algier, 
wo  die  Influenza  stark  gewütet  hatte),  wird  die 
Appendicitis  nur  ausnahmsweise  gefunden.  In 
den  Klöstern,  in  welchen  eine  exklusive  vege- 
tarische Ern&hrnng  üblich  ist,  wird  —  trotz 
Vorkommens  von  Influenza  —  Appendicitis 
nicht  beobachtet.  Ein  ähnliches  Verhältnis  hat 
Verf.  für  die  Gefängnisse  festgestellt. 

Was  die  Prophylaxe  betrifft,  so  ist  zu- 
nächst eine  Verminderung  der  Fleischnahrung 
und  eine  periodische,  künstliche  Entleerung  des 
Darmes  erforderlich.  Die  Überwachung  des 
Darmes  dürfte  besonders  sorgfältig  bei  den- 
jenigen sein,  die  die  Influenza  durchgemacht 
haben. 

Sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  geht  Verf. 
an  die  Operation.  Der  chirurgische  Eingriff  hat 
sofort  einzusetzen.  Verf.  operiert  nur  diejenigen 
nicht,  welche  schon  8  bis  10  Tage  des  Krankheits- 
prozesses hinter  sich  haben. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  40.)  R. 

Ober  Innere  Behandlung  der  BllnddarmentsOn- 
dong«  Von  Dr.  Moosbrugger,  Oberamtsarzt 
in  Leutkircb. 

Die  innerhalb  ungewöhnlicher  Breite  schwan* 
kende  Indikationsstellung  für  den  Bauchschnitt 
bei  Appendicitis,  die  auf  den  praktischen  Arzt 
geradezu  verwirrend  wirken  muß,  war  für  Moos- 
brugger ein  Hauptgrund,  seine  Erfahrungen 
über  innere  Behandlung  dieser  Affektion  zu  ver- 
öffentlichen. Ein  anderer  Grund  sind  die  überaus 
günstigen  Ergebnisse,  die  mit  der  zu  beschreiben- 
den Behandlungsmethode  bei  der  Blinddarment- 
zündung erzielt  wurden.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Hauptsache  in  reichlicher  Anwendung  von 
Argentum  colloidale  Crede.  In  leichten  Fällen, 
in  denen  schon  tagelang  kolikartige  Schmerzen, 
namentlich  in  der  rechten  Unterbauchgegend, 
zeitweise  bestanden,  und  die  mit  Unregelmäßig- 
keiten des  Stahles  einherzugehen  pflegen,  dabei 
aber  keine  Auftreibung  des  Bauches,  sondern 
nur  Druckeropflndlichkeit  an  der  bekannten  Stelle 
zeigen,  läßt  Moosbrugger  den  Pat.  sofort  zu 
Bett  gehen,  Kataplasmen  aus  Leinsamen  auf- 
legen und  innerlich  Argentum  colloidale  1,0  g 
in  200,0  g  Wasser,  Vj  bis  1  stündlich  1  Eßlöffel 
nehmen.  —  Kommt  ein  Patient  mit  schon  weiter 
fortgeschrittener  Erkrankung  (Erbrechen,  Meteo- 


rismus) in  Behandlung,  oder  hat  die  Krankheit 
mit  einem  Schüttelfrost  und  schwerer  Störung 
des  Allgemeinbefindens  eingesetzt,  so  gibt  Moos- 
brugger innerlich  Argent.  colloidale  2,0: 200,0  g 
stündlich  10,0  g  za  nehmen  und  zugleich  werden 
noch  2,0  g  KoUargolsalbe  an  den  Beugeseiten 
der  Arme  und  Beine  25—30  Minuten  lang  ein- 
gerieben. Bei  starkem  Erbrechen  wird  die  Lösung 
im  Klystier  verabreicht  (7g  g  Kollargol  in  50,0  g 
Wasser  morgens  und  abends).  Kinder  erhalten 
eine  Lösung  von  0,5 — 0,75  :  100,0  per  os  alle 
7,  Stunde  1  Theelöffel  oder,  wenn  Erbrechen 
da  ist,  1 — 2  mal  je  50  g  (dann  als  KIjstier), 
daneben  Einreibungen  mit  1,0  g  KoUargolsalbe 
1—2  mal  täglich. 

Mittel  zur  Herbeiführung  des  Stuhles  oder 
Entfernung  der  Gase  werden  nicht  mehr  ange- 
wendet, sie  sind  geradezu  schädlich.  Auch 
Opium  oder  Morphium  wird  nicht  verabreicht 

Frische  Fälle  zeigen  bei  dieser  Behandlung 
schon  am  zweiten  Tage  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  der  lokalen  Störungen.  Bei 
schweren  Fällen,  in  welchen  ein  Durchbrach  des 
Exsudates  in  die  freie  Bauchhöhle  schon  erfolgt 
ist,  und  bei  denen  allgemeine  Peritonitis  droht, 
erfolgt  die  Wendung  zum  bessern  wesentlich 
langsamer.  Es  sind  zwischen  70  und  80  Fälle 
leichter,  mittelschwerer  und  schwerster  Blind- 
darmentzündung vom  Verf.  auf  diese  Weise  in 
den  letzten  Jahren  behandelt  werden,  und,  2  Fälle 
ausgenommen,  endeten  alle  in  Genesung.  Ver- 
fasser glaubt  sich  zu  der  kühnen  Behauptung 
aufschwingen  za  dürfen,  „daß  jede  rechtzeitig 
erkannte,  wenn  auch  noch  so  akut  und  bösartig 
auftretende  Appendicitis  unter  zweckentsprechen- 
der Anwendung  von  Kollargol  ohne  chirurgischen 
Eingriff  zum  Ausheilen  zu  bringen  ist^* 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  27.)  R. 

Ober    den     Einfluß    Terachledener     Sabttansen 
auf   die    kanttUche   MagenTerdaunng.     Von 

J.  V.  Fujitani. 

1.  Die  Salze  der  anorganischen  Basen,  mit 
Ausnahme  der  Azetate,  üben  sämtlich  einen 
hemmendeji  Einfluß  auf  die  künstliche  Magen- 
verdauung aus. 

2.  Dieser  hemmende  Einfluß  hängt  nicht 
von  der  Natur  der  Base,  sondern  von  derjenigen 
der  Säure  ab.  Borsäure  z.  B.  wirkt  in  schwachen 
Konzentrationen  nur  in  geringem  Maße  schäd- 
lich, bei  stärkeren  aber  sehr  intensiv  (eine  2,4  proz. 
Konzentration  hemmt  die  Verdauung  vollständig). 
Nächst  den  Boraten  üben  die  Sulfate  in  allen 
Konzentrationen  den  größten  schädigenden  Ein- 
fluß aus;    am  schwächsten  wirken  die  Chloride. 

Die  Salze  der  organischen  Säuren  verhalten 
sich  wie  die  Borate,  sie  wirken  bei  schwächeren 
Konzentrationen  sehr  wenig  hemmend,  in  kon- 
zentrier teren  Lösungen  stark  hindernd  auf  die 
Verdauung  ein.  Am  schädlichsten  ist  die  Wir- 
kung der  Salizylate. 

3.  Die  Art  und  Intensität  der  Wirkung 
der  Alkaloidsalze  werden  von  der  Beschaffenheit 
der  Alkaloide  und  von  der  Natur  der  Säure  be- 
dingt. Kokain  und  Chinin  beeinträchtigen  stark 
die  Verdauungsvorgänge,  Morphin  dagegen  be- 
schleunigt sie  deutlich. 
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Unter  den  Säuren  wirkt  die  Schwefelsäure 
stärker  hemmend. 

4.  Unter  den  vom  Verfasser  untersuchten 
Substanzen  wirken  nur  das  salzsaure  Morphin 
und  das  Koffein  günstig  auf  die  Yerdauung  ein; 
dieser  Einfluß-  wächst  mit  der  Konzentration. 
Die  Alkaliazetate  wirken  nur  in  schwacher  Kon- 
zentration beschleunigend. 

5.  Der  Alkohol  wirkt  erst  bei  einer  10  proz. 
Konzentration  schädigend. 

6.  Die  hemmende  Wirkung  der  alkoholi- 
schen Getränke  hängt  demnach  weniger  von 
ihrem  Alkoholgehalt  als  von  den  anderen  Be- 
standteilen ab. 

7.  Kaffee  und  Tee  bieten  ganz  analoge  Ver- 
hältnisse dar. 

8.  Die  Zuckerarten   üben   schon  bei   einer 

0,5  proz.  Konzentration  eine  hemmende  Wirkung 

auf  die  Verdauungsvorgänge  aus. 

(Arch.  Internat  de  pharmacodynamie  ei  de  iJUrapie, 
vol.  Xn^,  p.  1.)  Dr.  Impens  (EtberfeldJ. 

Die  Wirkungen  de«  Tabaks  auf  Gesundheit  und 
Krankbeit. 

a)  Auf  Herz  und  Blutki-eislauf.  Von 
Sir  Lander  Brunton.  —  Das  Nikotin  verur- 
sacht bekanntlich  eine  lebhafte  Steigerung  des 
Blutdrucks.  Beim  Rauchen  kommt  jedoch  das 
reine  Nikotin  so  gut  wie  gar  nicht  zur  Wir- 
kung, sondern  nur  seine  Verbrennungsprodukte. 
Beim  Zigarrenrauchen  wird  das  Nikotin  weiter 
oxydiert  als  beim  Pfeifenrauchen,  deshalb  kann 
man  zur  Zigarre  stärkeren  Tabak  verwenden  als 
zur  Pfeife.  Bei  der  Wasserpfeife  wird  ein  Teil 
der  Verbrennungsprodukte  durch  das  Wasser 
absorbiert,  wodurch  sie  weniger  schädlich  wirkt. 
Zigaretten  sind  am  schädlichsten,  weil  sie  am 
schnellsten  aufgeraucht  werden,  und  überdies 
der  Rauch  zum  größten  Teil  direkt  in  die  Lunge 
hineindringt  und  nur  wenig  wieder  ausgeblasen 
wird.  —  Die  anregende  Wirkung  des  Rauchens 
beruht  vielleicht  darauf,  daß  durch  Reizung  der 
Rachenschleimhaut  reflektorisch  die  Gehirngefäße 
erweitert  werden;  seine  beruhigende  Wirkung 
erklärt  sich  wohl  nur  daraus,  daß  der  Raucher 
langsam  atmet  und  den  ausströmenden  Rauch 
beobachtet.  —  Herzklopfen  und  unregelmäßige 
Herzaktion  kann  eine  Folge  starken  Rauchens 
sein;  es  scheint  eher  durch  schlechten  Tabak 
als  durch  bessere  Sorten  hervorgerufen  zu  werden. 
Wer  einmal  davon  befallen  ist,  muß  das  Rauchen 
für  längere  Zeit  gänzlich  unterlassen,  da  die 
Symptome  bei  empfindlichen  Herznerven  schon 
durch  ganz  geringe  Quantitäten  hervorgerufen 
werden. 

b)  Auf  den  Magendarmkanal.  Von 
Dr.  Norman  Dal  ton.  —  Da  beim  Rauchen 
durch  Reizung  der  Mundschleimhaut  viel  Speichel 
abgesondert  wird,  so  können  mit  verschlucktem 
Speichel  auch  Verbrennungsprodukte  des  Nikotins 
in  den  Magen  gelangen.  Wie  weit  diese  den 
Magen  schädigen  können,  ist  jedoch  nicht  be- 
kannt, überhaupt  steht  über  die  Wirkung  des 
Tabaks  auf  die  Verdauung  wenig  fest.  Da  das 
Nikotin  durch  Lähmung  des  Magens  die  Darm- 
bewegung sowie  die  Sekretionen  im  Magen  und 
Darm  hemmt,  so  müßte  man  vom  Rauchen  Ob- 


stipation erwarten.  Wenn  trotzdem  manche 
deshalb  rauchen,  um  die  Verdauung  zu  beför- 
dern, so  dürfte  die  Wirkung  eher  auf  Gewohn- 
heit beruhen.  Zuweilen  beobachtet  man,  daß 
hartnäckiges  Erbrechen  mit  Magenschmerzen  bei 
Rauchern  nach  dem  Aufgeben  des  Rauchens  auf- 
hört. In  solchen  Fällen  muß  eine  Reizung  der 
Magennerven  durch  das  Nikotin  oder  seine  Pro- 
dukte stattgefunden  haben.  Unter  keinen  Um- 
ständen ist  Tabak  als  Medikament  zu  empfehlen; 
auch  Tabaksklistiere  sind  eher  gefährlich  als 
nützlich. 

c)  Auf  das  Nervensystem.  Von  Dr. 
James  Taylor.  —  Das  Nervensystem  ist  dem 
Tabak  gegenüber  individuell  außerordentlich  ver- 
schieden empfänglich;  während  einige  Menschen 
schon  bei  einem  leichten  Versuch  zu  rauchen 
von  schweren  Symptomen  befallen  werden,  können 
andere  ungestraft  große  Mengen  vertragen.  — 
Die  Wirkung  des  Tabaks  auf  das  Nervensystem 
äußert  sich  in  leichtem,  rhythmischem  Tremor, 
in  Übelkeit,  in  Kälte  der  Extremitäten  zugleich 
mit  Schweiß  auf  der  Stirn,  schließlich  in  Schlaf- 
losigkeit, und  zwar  in  der  Weise,  daß  der  Kranke 
mitten  in  der  Nacht  aufwacht  und  einige  Stunden 
schlaflos  verbringt. 

d)  Auf  Mund  und  Zunge.  Von  Walter 
G.  Spencer.  —  Wo  oberflächliche  Ezkoria- 
tionen  auf  der  Mundschleimhaut  vorhanden  sind, 
können  sich  unter  der  reizenden  Einwirkung  des 
Rauchens  und  Kauens  Kankroide  entwickeln,  so- 
gar bei  jugendlichen  Personen.  Beim  Verbrennen 
des  Nikotins  scheinen  sich  ähnliche  Stoffe  zu 
bilden  wie  beim  Verbrennen  der  Kohle,  welche 
bei  gewissen  Industriearbeitern  gleichfalls  leicht 
Karzinome  hervorrufen.  —  Im  übrigen  verur- 
sacht der  Tabak  auf  der  Mundschleimhaut  manch- 
mal schmerzhafte  Exkoriatiopen ,  ferner  eine 
Glossitis,  und  zwar  eine  oberflächliche  Form 
mit  leichten  Entzündungserscheinungen  oder  eine 
chronische  Form  mit  Bildung  verdickter  Flecke; 
schließlich  auch  warzige  oder  hornige  Wuche- 
rungen. Diese  Affektionen  kaben  keine  ernste 
Bedeutung  und  verschwinden  nach  dem  Aus- 
setzen des  Rauchens.  Manchmal  ist  eine  £x- 
zision  der  entzündlichen  oder  gewucherten  Partie 
erforderlich. 

e)  Auf  die  oberen  Luftwege.  Von 
Dr.  Lambert  Laek.  —  Für  den  gesunden 
Kehlkopf  ist  der  Tabak  nicht  nachteilig;  er 
verursacht  höchstens  eine  leichte  Reizung  und 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  was  bei  trockenem 
Rachenkatarrh  sogar  angenehm  ist.  Erkran- 
kungen des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  können 
jedoch  durch  das  Rauchen  verschlimmert  werden, 
und  hier  sind  auch  wieder  Zigaretten  am 
schädlichsten. 

f)  Auf  die  Augen.  Von  Dr.  Willoughby 
Lyle.  —  Abgesehen  von  Conjunctivitis,  hervor- 
gerufen durch  den  Reiz  des  Tabakrauches,  fuhrt 
das  Rauchen  zur  Amblyopie.  Dabei  wird  das 
Zentrum  der  Netzhaut  zuerst  ergriffen,  es  kann 
bis  zur  Ausbildung  eines  zentralen  Skotoms 
kommen.  Das  Wesen  der  Amblyopie  besteht  in 
einer  primären  Degeneration  der  Ganglien  in 
der  Umgebung  der  Macula  lutea  mit  sekundärer 
Degeneration    der    davon    ausgehenden    Nerven- 
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fasern.  —  Die  Behandlang  besteht  in  Anregung 
der  Diärese  nnd  Diaphorese,  um  das  Blut  Ton 
Toxinen  zu  reinigen,  sowie  innerlich  Strychnin 
in  steigenden  Gaben.  —  Die  Prognose  ist  günstig, 
wenn  das  Leiden  im  Beginn  in  Behandlung 
kommt,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen. 
Ein  Tölliges  zentrales  Skotom  bildet  sich  jedoch 
nicht  wieder  zurück.  —  Bei  der  Entstehung  der 
Amblyopie  spielen  neben  dem  Tabak  auch  mangel- 
hafte Ernährung  und  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse, besonders  aber  der  Alkohol,  eine  Rolle; 
überhaupt  können  die  sämtlichen,  oben  genannten 
Intoxikationserscheinungen  durch  gleichzeitigen 
Alkoholismus  gesteigert  und  yerschlimmert 
werden. 

(PracHHoner  1905,  Juli.)         Classen  (Qrube  i.  H.J. 

Die  hemmeaden  und  anflstheslereBden  Eigen- 
schaften der  Magnesiumsalse.  VonS.J.Meltzer, 
New  York,  Rockefeller  Institute  for  Medical 
Research. 

Eine  biologische  Theorie  des  Yerf.  besagt, 
daß  man  jede  physiologische  Erschein ungsgruppe 
in  2  Faktoren  zerlegen  kann,  in  Exzitation 
und  Hemmung.  Um  hierfür  einige  Beispiele 
anzuführen,  wären  z.  B.  Körperbewegungen  das 
Vorherrschen  einer  normalen,  Tetanus  das  einer 
pathologischen  Exzitation,  während  Ruhe  die  in 
dies  Gebiet  gehörige  normale,  gewisse  Lähmun- 
gen die  pathologische  Hemmung  darstellen  würden. 
In  der  Bewußtseinssphäre  wären  der  normale  Ge- 
dankengang und  weiter  maniakalische  Aufregungs- 
Zttstände  als  physiologische  resp.  pathologische 
Exzitationszustände ,  der  normale  Schlaf  resp. 
Koma  nnd  Narkose  als  die  entsprechenden  durch 
Vorherrschen  des  Hemmungsfaktors  bedingten 
Zustände  anzusprechen. 

Theoretische  Erwägungen  sowie  die  Tat- 
sache, daß  intracerebrale  Einspritzungen  von 
Magnesiumsulfat  keinerlei  Konvulsionen,  son- 
dern einen  lähmungsähnlichen  Zustand  hervor- 
riefen, haben  den  Verf.  auf  die  Vermutung  ge- 
bracht, ob  nicht  vielleicht  in  diesem,  in  Muskel 
und  Nerven  reichlich  vorhandenen  Element  der 
befördernde  Faktor  für  die  Hemmungs-  resp. 
Depressionszustände  zu  suchen  sei. 

Die  zur  Beantwortung  dieser  Frage  ange- 
stellten Versuche  sind  folgende: 

Sehr  kleine,  schnell  in  Venen  eingespritzte 
Dosen  von  Magnesiumsalzen  (0,1g)  können 
in  wenigen  Sekunden  die  Atmung  zum  Stillstand 
bringen  und  die  Reizbarkeit  der  Vagi  für  die 
Atmung  sowie  alle  willkürlichen  und  unwillkür- 
lichen Bewegungen  aufheben,  Herzschlag  und 
Blutdruck  bleiben  hierbei  zunächst  fast  normal, 
so  daß  bei  Einleitung  und  genügend  langer  Fort- 
setzung der  künstlichen  Respiration  die  Tiere  am 
Leben  erhalten  werden  können.  Bei  langsamer 
Injektion  können  innerhalb  einer  Stunde  bis  zu 
1,5  g  intravenös  dargereicht  werden,  ohne  schwere 
Vergiftungserscheinungen  zu  zeitigen.  Bei  sub- 
kutaner Einspritzung  konnte  bei  7  ver- 
schiedenen Tierarten  durch  „geeignete  Dosen^ 
—  deren  Größe  leider  nicht  angegeben  wird  — 
tiefe  Narkose  mit  kompletter  Muskelerschlaffung, 
der  später  völlige  Erholung  folgte,  erzielt  werden. 
Was  die  Nervenwirkung  anbetrifft,  so  zeigte  die 


25proz.  Magnesiumsnlfatlösung  am  Nerv- 
muskelpräparat keinerlei  reizende  Wirkung,  und 
es  gelang  durch  direktes  Aufbringen  dieser  Flüs- 
sigkeit auf  den  Nerven  einen  Block  herzustellen, 
d.  h.  die  Erregbarkeit  und  Leitfähigkeit  über  die 
behandelte  Stelle  hinweg  völlig  aufzuheben.  Des 
weiteren  wurden  Versuche  angestellt  über  die 
Wirkung  von  in  den  subarachnoidalen  Raum  ein- 
gespritztem Magnesiumsulfat,  zu  welchen  Verf. 
sich  meist,  als  des  zur  Lumbalpunktion  geeigneten 
Tieres,  der  Affen  bediente.  Hierbei  genügte  eine 
Dosis  von  0,06  g  Magnesiumsulfat  per  kg 
Tier,  um  fast  sofort  eine  vollständige  Anästhesie 
und  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  welche 
Erscheinungen  sich  nach  und  nach  auch  auf  die 
obere  Körperhälfte  ausbreiteten,  zu  erzeugen. 

Dieser  Zustand  hielt  mehrere  Stunden  an^ 
am  nächsten  Morgen  hatten  sich  jedoch  die  Tiere 
wieder  vollkommen  erholt.  Die  Dosis,  welche  den 
Tod,  und  zwar  durch  Respirationslähmung,  hervor- 
rief, betrug  bei  intraspinaler  Einverleibung  0,25  g 
per  kg  Affe. 

Auf  diese  Erfahrungen  hin  glaubte  sich  Verf. 
berechtigt,  sein  Verfahren  auch  bei  Menschen 
in  Anwendung  zu  bringen.  Es  wurden  bis  jetzt 
an  verschiedenen  New  Yorker  Krankenanstalten 
12  Operationen  unter  lumbaler  Magnesium- 
sulf atanästhesie,  teils  allein  teils  in  Verbin- 
dung mit  ganz  leichter  Inhalationsnarkose  aus- 
geführt. 

Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  Lösungen  von 
0,02  g  und  etwas  mehr  per  kg,  d.  i.  1  com 
25  proz.  (!)  Lösung  auf  12  bis  8  kg  Körper- 
gewicht, eingespritzt.  Die  Ergebnisse  seien  mir 
mit. den  Worten  des  Verf.  wiederzugeben  gestattet. 

„Wenn  man  für  jede  12  kg  Körpergewicht 
1  ccm  einer  25  pro^.  sterilen  Lösung  von 
Magnesium  sulfnricum  intraspinal  einspritst, 
so  darf  man  erwarten,  daß  nach  etwa  3  oder 
4  Stunden  eine  Lähmung  der  Beine  und  der 
Beckengegend  eintreten  wird,  begleitet  von  einer 
Analgesie,  welche  erlaubt,  irgend  eine  Operation 
in  den  gedachten  Regionen  auszuführen  .  .  . 
Wird  eine  größere  Dose  eingespritzt,  etwa  1  ccm 
der  25proz.  Lösung  auf  je  10  oder  9  kg 
Körpergewicht,  so  kann  man  an  den  unteren 
Extremitäten  vielleicht  schon  nach  einer  Stunde 
operieren,  und  nach  B — 4  Stunden  könnte  man 
auch  an  höher  gelegenen  Körperteilen  ohne  Zn- 
hilfenahme  von  Chloroform  operieren.^ 

Was  die  Neben-  und  Nachwirkungen  dieses 
Anästhesierungsverfahrens  betrifft,  so  scheint  die 
hauptsächlichste  ein  übermäßig  langes  An- 
halten der  Lähmungen  und  —  in  einem  Falle 
bis  12  Tage  beobachtete  —  Harnretention  zu 
sein.  Zur  Beseitigung  oder  Vermeidung  dieser 
Symptome  läßt  der  Verf.  der  Operation  sofort 
eine  neue  Lumbalpunktion  und  wiederholte  Aus- 
spülung des  Spinalkanals  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  folgen.  Da  Herz  und  Blutdruck 
durch  das  Verfahren  nicht  beeinflußt  zu  werden 
scheinen,  so  könnten  nur  während  der  Narkose 
bedrohliche  Erscheinungen  seitens  der  Respiration 
eintreten,  weshalb  der  Verf.  für  alle  Fälle  ange- 
zeigt hält,  das  O'Dwyersche  Intubations- 
instrumentarium und  einen  Blasebalgs  wie  er 
im  physiologischen  Laboratorium  zur  künstlichen 
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Kespiration  verwendet  wird,  bereitzuhalten.  Re- 
ferent verzichtet  aaf  die  Angabe  aller  weiteren 
Einzelheiten,  wie  z.  B.  des  geeignetsten  Zeitpunkts 
zum  Anfange  der  Operation,  der  eventuell  nötigen 
Chloroformmengen  u.  dgl.  mehr,  da  wohl  kaum  an- 
zunehmen ist,  daß  das  mindestens  als  sehr  heroisch 
zu  bezeichnende  Verfahren,  eines  der  zartesten 
Gewebe  des  Organismus  mit  einer  25proz.  Salz- 
lösung in  innige  Berührung  zu  bringen,  schon 
nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  sehr  geringen 
Material,  namentlich  aber  solange  noch  Mit- 
teilungen über  den  histologischen  Befund  am 
Mark  so  behandelter  Tiere  ausstehen,  bei  uns 
Nachahmer  finden  wird. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  in  einem  Falle 
von  Tetanus  die  intraspinale  Magnesium- 
sulfatinjektion Heilung  herbeigeführt  zu  haben 
scheint. 

{Berl.  klin.  Wochenschr,  1906,  H.  3.  S.  73,) 

Th.  A  Maass. 

MllcHsaiires  Enkaln  als  Anaestheticom  bei  Nasen- 
und  Halsoperationen.  (Encain  lactate  as  an 
anesthstic  for  Operations  in  the  nose  and 
throat.)  Bj  Thomas  J.  Harris,  M.  D.  of 
New  York,  Adjunct  Professor  of  diseases  of 
the  nose  and  throat,  New  York  Prograduate 
Medical  School,  Assistant  Snrgeon,  Manhattan 
Eye  and  Ear  Hospital,  Member  American 
LarjDgological  Association  etc. 

Eine  vor  kurzem  erschienene  Monographie 
von  Br.  Henry  Lemaire  »Akuter  und  chro- 
nischer Kokainismus  von  der  Nasen- 
schleimhaut aus^  schildert  aufs  neue  die  Ge- 
fahren, welche  das  Kokain  bei  seiner  Anwendung 
zur  Schleimhautanästhesie  mit  sich  bringen  kann. 
Lemaire  sah  nach  Kokainisierung  der  Nasen- 
schleimhaut Yergiftungserscheinungen  eintreten, 
welche  er  einteilt  in:  1.  Zirkulationsstörungen, 
2.  Störungen  seitens  der  Psyche  und  des  Sen- 
soriums,  3.  motorische  Störungen,  4.  Respirations- 
störungen. Th.  J.  Harris  nun  kann  aus  seiner 
Praxis  die  Erfahrungen  von  Lemaire  durch- 
aus bestätigen,  da  auch  ihm,  nachdem  er  jahre- 
lang Kokain  angewandt  hatte,  ohne  bedrohliche 
Erscheinungen  zu  beobachten,  gerade  in  letzter 
Zeit  mehrere  Fälle  vorkamen,  in  denen  nach 
der  Applikation  von  Kokain  auf  die  Nasen- 
schleimhaut Erscheinungen  eintraten,  welche  sich 
mit  Sicherheit  in  eine  oder  mehrere  der  Le- 
mair  eschen  Symptomengruppen  einordnen  ließen. 

Nach  solchen  Erfahrungen  hält  es  der  Verf. 
für  äußerst  notwendig,  ein  jedes  Mittel,  mit 
welchem  sich  bei  geringerer  Giftigkeit  gute  An- 
ästhesie erzeugen  läßt,  sorgfältig  zu  prüfen.  Verf. 
verwendet  seit  4  Monaten  zu  allen  Hals-  und 
Nasenoperationen  das  /S-Eukain-Laktat,  dessen 
große  Wasserlöslichkeit  es  gestattet,  die  für  die 
Schleimhautanästhesie  nötigen  Konzentrationen 
zu  erreichen.  Als  einen  besondem  Vorteil  dieses 
Mittels  —  abgesehen  von  seiner  viel  geringeren 
Giftigkeit  —  hebt  Verf.  die,  merkwürdigerweise 
von  einigen  Autoren  als  Übelstand  empfundene 
Eigenschaft  hervor,  keine  Hyperämie,  Anämie 
oder  Schrumpfung  zu  erzeugen.  Die  unveränderte 
Beschaffenheit  des  Gewebes  auch  nach  der  Ap- 
plikation des  Anaestheticums  isif  für  manche  Ope- 
rationen, wie  die  Entfernung  von  Polypen,  außer- 


ordentlich wertvoll,  und  für  die  Fälle,  wo  Anämie 
und  Abschwellung  erwünscht  ist,  läßt  diese  sich 
ohne  weiteres  durch  Adrenalinanwendung  er- 
reichen. Verf.  hat  das  ^-Eukainlaktat  in  40  bis 
50  verschiedenen  Fällen  verwendet,  und  zwar  zur 
Schleimhautanästhesie  in  10 — 25  proz.  Lösung, 
welche  letztere  Konzentration  sogar  genügte,  eine 
völlige  Anästhesie  des  Larynz  bei  der  außer- 
ordentlich schmerzhaften  Entfernung  von  ausge- 
dehnten tuberkulösen  Infiltrationen  mitteU  des 
Galvanokauters  herbeizuführen.  War  noch,  wie 
z.  B.  bei  sttbmuköser  Resektion  des  Septums, 
Lijektion  des  Mittels  notwendig,  so  verwendete 
Verf.  folgende  Lösung: 

Eucaini  lactici  0,52 

Natr.  chlorati  1,4 

Aqn.  dest.  (kochend)  52,0 

Sol.  Adrenal.  hydrochlor.  1,0 

Verf.  faßt  seine  Erfahmngen  Über  das 
Eakainlaktat  dahin  zusammen,  daß  es  ein 
für  die  Nasen-  und  Halschirurgie  außerordentlich 
geeignetes,  bei  der  in  Frage  kommenden  Ver- 
wendung als  ungiftig  zu  bezeichnendes  Ersatz- 
mittel des  Kokains  ist.  Seine  anästhesierende 
Wirkung  ist  etwas  geringer  als  die  des  letzteren, 
so  daß  dort,  wo  eine  lOproz.  Kokainlösung 
indiziert  wäre,  einel5 — 20proz.Eukainlaktat- 
lösung  zur  Anwendung  zu  kommen  hätte;  mit 
einer  solchen  wird  man  mit  Sicherheit  die  ge- 
wünschte Empfindungslosigkeit  erreichen,  ohne 
der  Gefahr  ausgesetzt  zu  sein,  daß  sich  durch  Re- 
sorption des  Mittels  so  bedrohliche  Erscheinungen, 
wie  sie  oben  geschildert  sind,  einstellen  könnten. 

(American  Uedtcine,  Vol.  X,  No.  27,  p.  1102  (30.  XU.  05).) 

Th,  A.  Haan. 

t.  Ober  tiefe  Alkohol -Kokain-  oder  Alkohol- 
Stovaln-Iojektloaen  bei  Trigenlniuk  und  an- 
dern Neoralgien.  Von  Dr.  F.  Ostwald  (Paris). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  H.  1,  S.  10. 

a.  Zur  Behandlung  der  Neuralgien  durch  Alkohol- 
elnepritaungen«  Von  Prof.  Dr.  Schloesser 
(München).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  H.  3, 
S.82. 

1.  Ostwald  beschreibt  in  y erliegender  Mit- 
teilung einyerbessertes  Verfahren  derS  chloesse  r- 
Bchen  Methode  der  tiefen  Alkoholinjektion  zur 
Behandlung  der  Gesichtsneuralgien,  welches  darin 
besteht,  daß  ihm  seine  Methode  ermöglicht, 
nicht  nur  den  3.  Trigeminusast  der  Behandlung 
zugänglich  zu  machen,  sondern  auch  die  beiden 
anderen  Äste  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  der 
Schädelhöhle  mit  der  medikamentösen  Flüssig- 
keit i.  e.,  SOproz.  Alkohol,  welchem  er 
0,01  g  Kokain  oder  Stovain  zusetzt,  zu  be- 
spülen. Die  Methodik,  deren  er  sich  hierzu  be- 
dient, besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  er  mit 
einer  bajonettförmig  gebogenen  Kanüle  hinter 
der  Alveole  des  oberen  Weisheitszahns  eingeht, 
die  Kanüle  durch  oder  unter  dem  Musculus 
pterygoideus  auf  der  Lamina  lateralis  des  Keil- 
bein-Flügelfortsatzes und  so  weiter  vorführt,  bis 
er  auf  weiches  Gewebe  stößt,  um  von  hier,  dem 
Foramen  ovale,  aus,  den  Kamus  inframaxillaris 
des  Quintus  zu  bespülen.  Durch  Zurückziehen 
und  Verschieben  der  Kanüle  geht  Verf.  dann 
gegen  das  Foramen  rotundum  vor,  um  hier  den 
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2.  Ast,  den  Ramas  supramaxillaris,  za  erreichen 
und  dann  Ton  hier  aas,  wenn  notwendig,  noch 
zam  Ramus  ophthalmicus  yorzagehen,  welcher  am 
hinteren  unteren  Teil  der  Fissura  orbitalis  superior 
der  Behandlang  zog&nglich  ist.  Es  gelingt  also 
somit  in  einer  Sitzung  alle  3  Äste  des  fünften 
GehimnerTen  der  Alkoholbehandlung  zu  unter- 
werfen. Was  nun  die  Heilungserfolge  betrifft, 
so  könnten  bei  ca.  90  Proz.  aller  Behandelten 
durch  meist  2 — 4  Sitzungen  Heilungen  erzielt 
werden.  Rückfälle  traten  etwa  bei  einem 
Drittel  aller  Patienten  nach  4—5  Monaten  auf, 
konnten  aber  dann  meist  schon  durch  1 — 2  In- 
jektionen behoben  werden.  Verf.  wendete  die- 
selbe Methode  auch  bei  spastischem  Facialis- 
krampf,  wobei  er  den  Facialis  an  seiner  Aus- 
trittsstelle aus  dem  Foramen  stjlo-mastoideum 
mit  TOproz.stoYainhaltigen  Alkohol  spritzte, 
sowie  bei  Ischias  und  hartnäckigen  Neuralgien 
des  Nervus  crundis,  Nervus  obturatorius,  Nervus 
cutaneus  femoris  anterior  extern  us,  des  Nervus 
nlnaris,  des  Plexus  cervicalis  und  dgl.  mehr  mit 
gutem  Erfolge  an. 

2.  Zu  dieser  Mitteilung  Ostwalds  äußert 
sich  nun  Schloesser,  der  Entdecker  dieser  Me- 
thode in  der  Art,  daß  er  die  Ostwaldsche  Mit- 
teilung ffir  noch  nicht  ausreichend  hält,  um 
durch  sie  die  außerordentlich  diffizile  Methode 
dem  praktischen  Arzte  in  die  Hand  zu  geben. 
Wie  sehr  gerade  bei  dieser  Methode  die  genaue 
Beherrschung  der  Technik  in  die  Wagschale  fällt, 
scheint  daraus  hervorzugehen,  daß,  während  Ost- 
wald die  geheilten  Fälle  auf  90  Proz.  angibt, 
Schloesser  bei  seiner  Methode  noch  keinen 
Mißerfolg  hatte,  natürlich  unter  der  Voraussetzung, 
daß  es  sich  um  eine  echte  Neuralgie  gehandelt 
hatte,  ferner  die  Rezidivzeit  seiner  Fälle  durch- 
schnittlich zwei  Monate  länger  war  als  die  der 
Ostw aidschen  Patienten,  und  es  ihm  schließlich 
gelang,  zwei  Fälle,  welche  Ostwalds  Behandlung 
ungeheilt  verließen,  zur  Heilung  zu  bringen. 
(Aus  diesen  Gründen  hat  auch  Ref.  verzichtet, 
das  recht  komplizierte  Verfahren  eingehender  zu 
schildern,  und  behält  sich  vor,  dieses  nach  Er- 
scheinen der  noch  für  dieses  Jahr  in  Aussicht 
gestellten,  mit  Abbildungen  versehenen  ausführ- 
lichen Schloesser  sehen  Publikation  nachzuholen). 

Th,  A,  Miaass. 


(Ahm  der  K5slgU«h«n  UnlTerrtt&ts-Obrwüdtnik  so  Halle  «.  8., 
Direktor  Gehelmrat  ProfeMor  H. Sehwarie.) 

Die  Bedeutung  der  Lwnbalponktion  für  die  Ohren* 
heUknnde.  Von  Professor  Dr.  C.  Grün  er  t, 
mit  der  ärztlichen  Leitung  d_er  Poliklinik  be- 
traut. Vortrag,  gehalten  im  Ärztlichen  Verein 
in  Halle  a.  S. 

In  klarer  und  fesselnder  Darstellung  be- 
spricht der  leider  kürzlich  verstorbene  Verfasser 
die  Technik  und  die  Ergebnisse  de;:  Lumbal- 
punktion, welche  in  fast  200  Fällen  von  der 
Hallenser  Ohrenklinik  ausgeführt  ist.  Den  prak- 
tischen Wert  der  Lumbalpunktion  schildert 
Grunert  mit  folgenden  Worten:  „Bestehen  im 
Rahmen  des  für  das  Vorhandensein  eines  oto- 
genen  Extraduralabszesses ,  eines  Himabszesses, 
einer  infektiösen  Himsinusthrombose  sprechenden 
klinischen  Bildes  verdächtige  meningeale  Erschei- 


nungen, die  uns  mit  der  Möglichkeit  einer  schon 
bestehenden  diffusen  eitrigen  Meningitis  rechnen 
lassen  müssen,  dann  greifen  wir  zur  Lumbal- 
punktion. Ist  der  dabei  gewonnene  Liquor  ma- 
kroskopisch von  normaler,  krystailklarer  Be- 
schaffenheit, dann  besteht  keine  Meningitis  und 
schließt  kein  noch  so  bedrohlicher  cerebraler  Zu- 
stand die  Hoffnung  aus,  durch  zielbewußtes 
operatives  Vorgehen  dem  Kranken  noch  das 
Leben  zu  erhalten. 

Anders  wenn  in  dem  Liquor  auch  nur 
Spuren  einer  Trübung  sich  finden.  In  der  weit- 
aus größten  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutet  diese 
Trübung  den  Nachweis  einer  diffusen  eitrigen 
Leptomeningitis  und  daher  auch  das  Todesurteil 
für  den  Kranken.  Mit  Rücksicht  auf  die  selten 
beobachteten  Fälle  aber,  in  denen  trotz  be- 
stehender Trübang  keine  diffuse  Meningitis  pnru- 
lenta  bestand,  ist  es,  ehe  wir  von  einer  Opera- 
tion Abstand  zu  nehmen  beschließen,  unsere 
Pflicht,  den  getrübten  Liquor  auf  seinen  Bak- 
teriengehalt zu  untersuchen.  Erst  der  Nach- 
weis von  Entzündungserregern  macht  die  Dia- 
gnose zu  einer  unumstößlichen „Nach- 
dem der  Verfasser  noch  über  die  Gefahren 
(2  Todesfälle)  und  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen der  Lumbalpunktion  gesprochen  hat, 
schließt  er  mit  der  —  wohl  übertriebenen  — 
Behauptung,  daß  „die  Einführung  der  Lumbal- 
punktion einen  der  größten  Fortschritte  inaugu- 
riert hat,  welchen  die  operative  Ohrenheilkunde 
zu  verzeichnen  hat^. 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  Xo.  25^ 
Krebs  (Hitdesheim/. 


lAtmrmtMr. 


Das   Wesen    des    menschliehen   Seelen-   und 

Geisteslebens.   Von  Generalarzt  Dr.  B.  Kern. 

Berlin  1905,  Verlag  von  A.  Hirsohwald. 

Nicht  nur  bei  den  Geisteskrankheiten  im 
engeren  Sinne  und  den  ihnen  nahestehenden 
Gruppen  der  hysterischen  und  neurasthenischen 
Erkrankungen,  sondern  auch  bei  allen  übrigen 
Erkrankungen  bildet  die  Berücksichtigung  eines 
krankhaften  Vorstellnngsablaufs  und  die  psychische 
Einwirkung  auf  denselben  eine  Form  der  Be- 
handlungsmaßnahmen, welche  ärztlicherseits  stetig 
mehr  und  mehr  in  den  Kreis  der  diagnostischen 
und  therapeutischen  Erwägungen  gezogen  wird, 
und  welche  in  der  Lehre  von  dem  Hypnotismns 
und  Suggestion  ihren  Gipfelpunkt  gefunden  hat. 
Die  sogenannte  psychische  Therapie  im  weiteren 
sowohl  als  im  engeren  Sinne  gewinnt  stetig  mehr 
Beachtung  und  Verwirklichung. 

Es  ist  daher  als  eine  wesentliche  Mehrung 
unseres  medizinischen  Rüstzeuges  zu  betrachten, 
wenn  die  psychologische  Schulung  der  Ärzte 
unter  den  Zukunftsforderungen  wachsende  Be- 
tonung und  Bedeutung  gewinnt,  und  es  ist 
berechtigt,  jeden  Fortschritt  in  der  Aufklärung 
des  Vorstellungs^ebens,  m.  a.  W.  des  mensch- 
lichen Seelenlebens,  auch  für  die  medizinische 
Wissenschaft  und  den  ärztlichen  Beruf  als  Grund- 
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läge  weiterer  Entwickelang  ihrer  Leistangs- 
möglichkeiten  in  Anspruch  za  nehmen. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  gewinnt  jene 
Schrift  über  das  Wesen  des  menschlichen  Seelen- 
und  Geisteslebens  auch  eine  aktuelle  Bedeutung 
für  die  medizinische  Wissenschaft,  insbesondere 
deren  Hauptteil,  welcher  die  Identität  Ton  Seele 
und  Körper  nachzuweisen  unternimmt. 

Der  Verfasser  knfipft  an  die  moderne  Theorie 
des  psychophpischen  Parallelismus  an,  d.  h.  an 
die  empirisch  festgestellte  Tatsache,  daß  yiele 
seelische  Yorg&nge  (z.  B.  Empfindungen,  Geffihle, 
Willensäußerungen,  Sprache,  mimische  Aasdrucks- 
bewegungen) in  untrennbarem  Zusammenhange 
stehen  mit  bestimmt  lokalisierten  Vorgängen  im 
Nervensystem,  insbesondere  im  Gehirn.  Die 
immer  noch  Torherrsohende  Annahme  einer 
Wechselwirkung  zwischen  seelischen  und  körper- 
lichen Vorgängen  lehnt  der  Verfasser  ab,  weil 
sie  mit  den  Grundsätzen  der  Naturwissenschaft 
in  unlösbarem  Gegensatz  steht.  Empfindung 
darf  hiemach  nicht  als  Folge  Ton  Veränderungen 
in  den  Sinnesorganen,  sondern  nur  als  deren 
andersartiger  ParallelTorgang  betrachtet  werden, 
ebenso  der  Wille  nicht  als  Ursache  der  äußeren 
Handlungen,  sondern  als  deren  seelischer  ParaUel- 
Torgang.  Der  folgenschwere  Fehler  der  naiven 
Aoffassung  ist  der,  daß  diese  Vorgänge,  welche 
nur  zeitlichen  Zusammenfall  zeigen,  zueinander 
in  das  unrichtige  Verhältnis  von  Ursache  und 
Wirkung  gesetzt  werden.  Die  richtige  Deutung 
ihres  Verhältnisses  ist  zu  erklären  nach  dem 
Beispiel  des  sprachlichen  und  des  schriftlichen 
Ausdrucks  eines  Gedankeninhalts,  welche  eben- 
sowenig sich  gegenseitig  beeinflussen  wie  die 
seelischen  und  die  körperlichen  Vorgänge.  Der 
Unterschied  zwischen  diesen  qualitativ  anders- 
artigen Vorgängen,  die  ein  ander,  in  jeder  anderen 
Hinsicht  als  gleichartig  entsprechen,  liegt  ledig- 
lich darin,  daß  ein  und  derselbe  Vorgang  in  der 
körperlichen  Reihe  raumhaltig,  in  der  seelischen 
dagegen  raumlos,  immateriell  aufgefaßt  und 
gedacht  wird.  Die  Raumanschauung  aber  ist 
nach  den  erkenntniskritischen  Untersuchungen 
Kants  ein  Erzeugnis  unserer  subjektiven  geistigen 
Tätigkeit  zwecks  einheitlicher  Ordnung  und  Ver- 
arbeitung der  sinnlichen  Empfindungen,  ihre  An- 
wendung oder  Nichtanwendung  unserer  eigenen 
Bntschließung  anheim  gestellt.  Das  ist  der  einzige 
Unterschied  zwischen  jenen  beiden  Vorgangs- 
reihen, der  also  erst  von  uns  selbst  hineingedacht 
ist.  Seele  und  Körper  sind  demnach  nur  ver- 
schiedene Ausdrucksweisen  für  ein  und  dieselben 
Vorgänge. 

Diese  Beweisführung  dürfte  kaum  anzutasten 
sein  und  sehlichtet  so  den  Jahrtausende  alten 
Streit  über  den  Begriff  der  Seele  und  des 
seelischen  Geschehens  in  einer  unschwer  faßlichen 
Weise  und  Gedankenbildung,  welche  einer  durch- 
greifenden empirischen  Vervollkommnung  durch- 
aus zugänglich  ist  und  der  psychischen  Therapie 
eine  sichere  und  durchsichtige  Grundlage  dar- 
bieteL  Das  Urbild  des  menschlichen  Wesens 
iet  hiernach  zu  definieren  als  eine  einheitlich 
zoBammenhängende  Kette  von  Empfindungs-, 
Gefühls-  und  Willens  Vorgängen  unter  der  Herr- 
schaft der  ihnen   übergeordneten   Denktätigkeit. 


Erst  durch  die  Betrachtung  mittels  raumhaltiger 
Anschauungsweise  wird  jene  psychische  Vorgangs- 
reihe zur  physischen  Kette  der  materiellen 
Lebensvorgänge. 

Die  weiteren  Ausführungen  jener  Schrift 
liegen  mehr  auf  philosophischem  als  auf  medi- 
zinischem Gebiet  und  berühren  das  letztere  erst 
dadurch  wieder  näher,  daß  dem  Gehirn  seine 
Eigenschaft  als  Denkorgan  bestritten  und  daß 
weiterhin  —  unter  Streichung  der  Willens- 
freiheit —  auf  der  Grundlage  der  ursächlichen 
Unbedingtheit  des  (formalen)  Denkens  der  Ver- 
fasser einen  intellektuellen  Indeterminismus 
unseres  Wollene  und  Handelns  vertritt. 

Die  Frflhdiagnose  des  Abdominaltyphns.  Eine 
klinische  und  literarische  Studie  von  Priv.-Doz. 
Dr.  A.  Kühn,  Rostock.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1904.    156  S. 

Anknüpfend  an  den  Ausspruch  Kochs: 
„Eine  möglichst  schleunige  Diagnose  ist  die 
erste  Vorbedingung  für  eine  wirksame  Be- 
kämpfung des  Typhus^,  bespricht  Verf.  den 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  bezüglich  der 
Frühdiagnose  dieser  die  Ärztewelt  in  hohem 
Maße  beschäftigenden  Krankheit  und  gibt  einen 
Überblick  über  die  neueren  diagnostischen  Me- 
thoden, die  er  unter  gleichzeitiger  klinischer 
Beobachtung  an  einem  größeren  Krankenmaterial 
auf  ihre  Brauchbarkeit  für  die  Praxis  geprüft  hat. 

Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die 
klinische  Beobachtung  am  Krankenbett  nie 
durch  eine  Laboratoriumsmethode  ersetzt  werden, 
sondern  daß  die  bakteriologischen  und  hämato- 
logischen  Fortschritte  nur  in  Verbindung  mit 
dem  großen  Fonds  alter  klinischer  Erfahrungen 
segensreich  wirken  können.  Ein  nie  versagendes, 
jederzeit  bereites  und  auch  dem  Praktiker  zu- 
gängliches Erkennungszeichen  fehlt  uns  noch. 

Von  den  klinischen  Symptomen  ist  relativ 
am  sichersten  die  Roseola  (deren  interessante 
Beziehungen  zum  Agglutinationsphänomen:  Em- 
bolien in  den  Hautkapillaren  durch  zasamm en- 
geballte Bazillen,  vom  Verf.  berührt  werden). 
Die  Diazoreaktion  hält  Verf.  im  Gegensatz  zu 
dem  neueren  Bestreben,  ihr  jeden  praktischen 
Wert  abzusprechen,  für  ein  die  Thyphusdiagnose 
unterstützendes  Moment. 

„Alle  bakteriologischen  Methoden,  deren 
beste  unzweifelhaft  die  Drigalskische  ist,  sind, 
so  sicher  sie  auch  in  der  Hand  geübter  Bak- 
teriologen und  Kliniker  arbeiten,  für  den  prak- 
tischen Gebrauch  viel  zu  schwierig  und  zeit- 
raubend. 

Viel  einfacher  sind  die  hämatologischen 
Untersuchungsmethoden,  die  den  alten  klinischen 
Symptomen  .mindestens  an  die  Seite  gesetzt  zu 
werden  verdienen",  nämlich  die  Blutkörperchen- 
zählung zur  event.  Feststellung  von  Leukopenie 
und  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  mit  Hilfe 
des  F  ick  ersehen  Typhusdiagnosticums  (abge- 
tötete, sterile  Kultur,  +  Reaktion  zeigt  Klärung 
der  betreffenden  Röhrchen  infolge  Sedimentierung 
der  agglutinierten  Bazillen).  Sie  eignet  sich  be- 
sonders zur  Differentialdiagnose  von  Miliar- 
tuberkulose, puerperaler  und  anderweitiger  Sepsis, 
Malaria  etc. 
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Der  kliiÜBch  gar  nicht,  bakteriologisch 
schwierig  zu  diagnostizierende  Paratyphus 
braucht  vom  Praktiker  nicht  yom  Typhus  ge- 
trennt zu  werden.  Ein  ausfuhrliches  Literatur- 
TerzeichniB  schließt  die  anregend  und  übersicht- 
lich geschriebene  Arbeit. 

Eseh  (Bendarf). 

Die  Entwieklnng  der  Sprache  des  Kindes  und 
ihre  Stömm^en«  Von  Dr.  Paul  Maas, 
Aachen.  „Würzburger  Abhandlungen  aus  dem 
Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin',  Bd.Y, 
Heft  8. 

Es  ist  ein  dem  praktischen  Arzt  und  be- 
sonders Einderarzt  leider  noch  recht  fremdes 
Gebiet,  das  auch  während  der  Üniversitätsstudien 
seinem  Interesse  bis  jetzt  wenigstens  kaum  näher 
gerückt  wird,  für  das  Yerdienstvollerweise  der 
Verfasser  unsere  Aufmerksamkeit  in  dem  kurz 
und  klar  geschriebenen  Heftchen  zu  fesseln  ver- 
mag. Dem  vielbeschäftigten  Arzte  dürfte  das- 
selbe um  so  willkommener  sein,  als  er  an  seiner 
Hand  zunächst  ein  Gesamtbild  der  kindlichen 
Sprachentwicklung  erhält,  wie  es  von  der  modernen 
Forschung  entworfen  ist,  das  sich  in  seinen 
Einzelheiten  an  die  literarischen  Äußerungen  be- 
deutender Psychologen  anlehnt:  Wie  das  Kind 
zuerst  dem  anfangs  bedeutungslosen  Schrei  Ge- 
fühlsäußerungen beilegt,  wie  dieses  zum  Lallen 
und  dieses  wieder  in  das  Nachsprechen  gehörter 
Worte  übergeht,  und  wie  das  Kind  weiterhin 
diese  zu  Sätzen  verbindet,  welche,  ursprünglich 
agrammatisch  aufgebaut,  allmählich  vollendetere 
Formen  annehmen.  Diese  Stadien  werden  nun 
von  Maas  im  einzelnen  zergliedert,  wobei  er 
Stellung  zu  den  verschiedenen  Ansichten  der 
Autoren  in  diesen  Fragen  nimmt.  Speziell  er- 
greift er  die  Gelegenheit,  die  Wortbildung  und 
Worterfiodung,  die  Entstehung  der  ersten  Wort- 
bedeutung etc.  zu  erläutern.  Die  Kenntnis  der 
Sprachentwicklung  ist  Voraussetzung  für  das  Ver- 
ständnis der  Sprachstörung,  deren  drei  Formen, 
das  Stottern,  Poltern  und  Stammeln,  mit  ihren 
Eigenarten,  ihren  Ursachen  und  ihrer  Behand- 
lung den  weitern  Inhalt  des  Heftchens  darstellen. 
In  der  Behandlung  bekennt  sich  Maas  als 
Schüler  Gutzmanns  und  Liebmanns,  deren 
Methoden  er  je  nach  Zweckmäßigkeit  therapeutisch 
zu  verwerten  versucht. 

Auch  der  Inhalt  dieser  Arbeit  dürfte  ge- 
eignet sein,  dem  Leserkreis  der  „Würzburger 
Abhandlungen"  neue  Freunde  zuzuführen. 

Homburger  (Karlsruhe). 

Pocken  and  Impfanii:.  Von  Stadtarzt  Dr.  £. 
Pfeiffer,  Hamburg.  Medizinische  Volks- 
bücherei. Laienverständliche  Abhandlungen 
herausgegeben  von  Oberarzt  Dr.  Kurt  Witt- 
han er,  Halle  a.  S.  Heft  4.  Verlag  von  Carl 
Marhold,  Halle  a.  S. 

In  der  sehr  gemeinverständlich  geschrie- 
benen Abhandlung  weist  der  Verf.  auf  die  Ge- 
fahren der  Pocken  an  der  Hand  der  Historie 
und  der  Zustände  in  den  Ländern  hin,  die  den 
Impfzwang  nicht  besitzen.  Daraus  ergibt  sich 
die  Notwendigkeit  der  Impfung,  die  mit  so 
vielen  Vorsichtsmaßregeln   umgeben   worden    ist. 


daß  dieselbe  einen  gefahrlosen  Eingriff  bildet 
Alle  berechtigten  Forderungen  der  Impfgegner 
sind  längst  berücksichtigt.  In  einer  Neaaoflage 
würde  es  sich  empfehlen,  alle  die  Störungen  auf- 
zuzählen, die  die  Unterlassung  der  Impfung  be- 
dingen. Je  besser  der  Laie  in  dieser  Beziehung 
unterrichtet  ist,  desto  weniger  ist  er  Impf- 
schädigungen ausgesetzt.  Insbesondere  soll  er 
wissen,  daß  neben  inneren  Erkrankungen  Haut- 
krankheiten eine  Kontraindikation  bilden;  auch 
wenn  Geschwister  des  Impflings  an  Ekzemen  etc. 
leiden,  so  soll  von  einer  Impfung  abgesehen 
werden,  da  die  Gefahr  einer  Übertragung  und 
Generalisation  der  Vaccine  nahe  liegt.  Die  Zahl 
der  Impfgegner  wird  immer  geringer,  wenn  die 
Impfschädigungen  beseitigt  und  hierdurch  der 
Boden  für  ihre  Agitation  entzogen  wird. 

Edmund  Saalfeld  (BerUnJ. 


Prakttsehe  H^Üb^b 
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Eine  Magenfchutsplatte.  Von  Dr.  0.  Wegele, 
Besitzer  einer  Anstalt  für  Magenkranke  in 
Bad  Königsbom  (Westf.). 
Die  Bestrebungen,  die  Magengegend  schon 
beim  Gesunden  gegen  Druck  und  Einschnürung 
zu  schützen,  sind  seit  jeher  von  den  Ärzten 
ausgegangen  und  haben  in  dem  hartnäckigen 
Kampf  gegen  das  Korsett  und  in  neuerer  Zeit 
in  den  Versuchen  zur  Reform  der  Frauenkleidung 
lebhaften  Ausdruck  gefunden.  Ist  es  ja  auch 
fraglos,  daß  insbesondere  der  sich  entwickelnde 
weibliche  Körper  durch  ein  beengendos  Korsett 
beträchtlich  geschädigt  werden  kann,  ohne  daß 
man  mit  Meinert  jede  Enteroptose  und  vor 
allem  die  so  weit  verbreitete  Chlorose  auf  die 
schädigende  Einwirkung  des  Korsetts  zurück- 
führen müßte;  denn  hier  spielt  wohl  in  erster 
Linie  kongenitale  Anlage  (Stiller)  mit.  Auch 
ist  zuzugeben,  daß  ein  noch  immer  beliebtes 
Binden  der  Rockbänder  auf  dem  bloßen  Hemd 
durch  Einschnürung  der  Taille  mehr  Unheil 
stiften  kann,  wie  wenn  die  Magengegend  durch 
ein  lose  anliegendes  Korsett  geschützt  wird, 
über  das  die  Röcke  gebunden  werden.  Diese 
Erkenntnis  haben  zur  Einführung  der  bekannten 
„  Reformkorsetts  ^  in  Leibchen  form  geführt,  bei 
welchen  die  vordere  den  Magen  bedrückende 
Planchette  wegfällt  und  die  Röcke  nicht  gebunden, 
sondern  rings  um  die  Taille  angeknüpft  werden, 
während  durch  Anbringung  von  Achselträgem 
das  Gewicht  der  Röcke  auf  die  Schultern  über- 
tragen wird;  gegen  diese  Art  von  „Reform- 
leibchen*' ist,  wenn  sie  nicht  geschnürt  werden, 
unseres  Erachtens  vom  hygienischen  Standpunkt 
aus  nichts  einzuwenden.  Dagegen  sind  die 
modernen  „ Frackkorsetts ",  welche  zwar  durch 
Anbringung  eines  geraden  Planchettes  und  Ver- 
kürzung des  oberen  Korsettteils  die  Magengrube 
freilassen,  dafür  aber  den  Unterleib  nach  innen 
pressen,  absolut  zu  verwerfen.  In  .pathologischen 
Fällen,  wo  Magengeschwüre  und  Narben  solcher 
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Torhanden  sind,  wo  die  Magengrube  infolge  von 
Adhftsionsbildang  oder  yon  Entzündangeu  der 
Gallenblase  sehr  draekempfindlich  ist,  wo  Narben 
der  Banchwand  nach  Operationen  in  dieser 
Gegend  bestehen,  da  wnrde  oft  anoh  der  Druck 
eines  noch  so  lose  anliegenden  Reformleibchens 
nicht  vertragen  und  wQrde  für  solche  in  erster 
Linie  die  „Reformkleidang"  (ohne  jedes  Leibchen) 
in  Betracht  kommen,  bei  welchen  jede  Einengung 
der  Taille  wegfällt.  Leider  hat  diese  an  sich 
aufs  freudigste  zu  begrüßende  Eleidungsreform 
nicht  in  dem  wünschenswerten  Maße  bei  der 
Frauenwelt  Fuß  gefaßt,  teils  aus  ästhetischer 
Ursache  (weil  sie  nicht  jede  Figur  gut  kleidet) 
teils  aus  praktischen  Gründen  (indem  die  9  Kon- 
fektion'^  sich  gegen  eine  Kleidungsweise  sträubt, 
welche  der  Mode  viel  weniger  Angriffspunkte 
wie  die  bisherige  bietet  und  weil  sie  infolge 
dessen  kein  Interesse  daran  hat,  sich  darauf 
einzuarbeiten  und  kleidsame  und  zugleich  billige 
Muster  in  dieser  Art  herzustellen).  Für  patho- 
logische   Fälle    ist    nun    zu    beachten,    daß  die 


Reform kleidung  zwar  die  Magengegend  Yon 
konstantem  Druck  YöUig  entlastet,  jedoch  dieselbe 
nicht  gegen  Torübergehende  und  zufällige  Ein- 
wirkungen (Traumen)  zu  schützen  vermag,  wie 
dieselben  im  täglichen  Leben  gar  nicht  selten 
sich  ereignen,  dem  Gesunden  aber  kaum  zum 
Bewußtsein  kommen.  Um  nun  beiden  Indikationen 
gerecht  zu  werden,  habe  ich  mich  bemüht,  für 
Patienten  mit  oben  angeführten  Affektionen  der 
Magengegend  einen  kleinen  Apparat  zu  konstru- 
ieren, welcher  ohne  selbst  einen  Druck  auszuüben 
die  Magengrube  sowohl  vor  konstanter  als  zu- 
fälliger Schädigung  schützt.  Nach  verschiedenen 
Yorversuchen  mit  weniger  geeignetem  Material 
(Pappe,  Leder)  gelang  es  schließlich  aus 
Cellnloid  eine  Platte  herzustellen,  welche  den 
gestellten  Anforderungen  in  vollem  Umfang 
genügt  und  in  mehreren  Fällen  von  chronischen 
Magengeschwüren  oder  von  empfindlichen  Narben 
Ton  den  betreffenden  Patienten  als  äußerst  wohl- 
tätig empfunden  wurde.  Dieselbe  besteht,  wie 
ana  der  Abbildung  ersichtlich  ist,  aus  einer 
schwach  um  die  Yertikalachse  gekrümmten  Platte, 
welche  der  besseren  Ventilation  halber  mehrfach 
perforiert  ist  und  deren  Ränder,  um  nicht  ein- 
zuschneiden, etwas  nach  oben  gebogen  sind. 
Dieselbe  wird  so  angelegt,  daß  die  Spitze  (d)  ober- 
halb des  Schwertfortsatzes,  die  konvexen  Seiten- 
ränder   auf  den  Rippenbögen  aufliegen.     Damit 


die  Platte  nicht  nach  unten  rutschen  kann,  ist 
bei  (b)  ein  verstellbares  Tragband  angebracht, 
das  um  den  Hals  geführt  wird.  Der  kleine 
Schutzapparat  wird  über  dem  Hemd  getragen 
und  bei  gewöhnlicher  Kleidung  von  den  Rock- 
bändem,  der  Kleidertaille  oder  von  dem  lose 
angelegten  Korsett  in  seiner  Lage  erhalten.  Für 
Reformkleidung,  welche  ja  nicht  anliegt,  sind  an 
seitlichen  Einschnitten  (c)  Taillenbänder  an- 
zubringen, um  die  Platte  an  der  gewünschten 
Stelle  zu  fixieren.  Sitzt  die  empfindliche  Stelle 
tiefer  nach  dem  Nabel  zu,  so  kann  die  Platte 
mit  der  Spitze  (a)  nach  unten  angelegt  werden 
(wobei  die  Tragbänder  bei  (d)  befestigt  werden 
müssen)  und  reicht  dieselbe  dann  weiter  nach  ab- 
wärts, während  die  seitlichen  Flügel  auf  den  Rippen 
aufliegen.  Die  Magenschutzplatte  wird  von  der 
Celluloidfabrik  Kirchner  &  Wilhelm  in  Stuttgart 
hergestellt  und  von  der  Firma  Evens  &  Pistor 
in  Cossel  in  den  Handel  gebracht. 

Zur  Therapie  der  Pernioaes. 

Eine  wirklich  wirksame  Methode  zur  Be- 
handlung erfrorener  Hände  hat  Prof.  Jadassohn 
in  der  Zeitschr.  für  praktische  Ärzte  1897  S.  221 
angegeben.  Leider  hat  diese  Zeitschrift  nicht 
die  Verbreitung  gefunden,  welche  sie  verdient 
hätte.  Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  daß  die 
Kenntnis  dieser  Behandlungsmethode  in  weitere 
Kreise  gedrungen  ist.  Aus  diesem  Grunde  mag 
eine  Schilderung  derselben  auch  in  dieser  Monats- 
schrift zur  Verbreitung  ihrer  Kenntnis  Platz 
finden. 

Prof.  Jadassohn  schildert  die  Behandlungs- 
methode in  folgender  Weise: 

„Die   erfrorenen  Hände  resp.  Füße   werden 

1 — 3 mal   täglich  in   so   heißem  Wasser,   wie   es 

gerade  noch    vertragen    wird,    10 — 15  Minuten 

lang  gebadet,  dann  sorgfältig  abgetrocknet  und, 

wenn  es  sich  nicht  um  ulzerierte  Pemionen  handelt, 

mit  Spiritus  nachgewaschen.    Am  Abend  werden 

dann  die  Hände  gründlich  und  längere  Zeit  mit 

einer  Salbe  massiert  (und  schließlich  noch   mit 

einer  Schicht  derselben  bedeckt),  für  die  als  ein 

Paradigma  etwa  das  folgende  Rezept  gelten  kann: 

Rp.     Ichthyoli  1,0—5,0 

Resorcini  1,0 — 3,0 

Adipis  lanae  25,0 

Olei  Olivarum  10,0 

Aquae  destillatae        ad  50,0    ^ 

Für  leichtere  Fälle  genügt  diese  Behandlung  meist 
vollständig.  Die  Zeit,  welche  bis  zum  wirk- 
lichen Verschwinden  der  Frostbeulen  und  der 
diffusen  Rötung  und  Schwellung  vergeht,  ist 
natürlich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
schieden. Kleinere  offene  Stellen  kann  man  für 
den  Tag  mit  einem  indifferenten  Pflaster  bedecken, 
nachdem  man  sie  vorher  mit  Streupulver  (z.  B. 
Bismuth.  subnilr.)  bestreut  hat.  Über  Nacht 
werden  auch  diese  Stellen  am  besten  mit  ein- 
gerieben. Gelegentliche  Ätzungen  mit  dem 
Argen tumstift  oder  mit  Jodtinktur  zur  Anregung 
der  Granulationsbildung  vertragen  sich  gut  mit 
dieser  Behandlung.  Bei  hochgradiger  Ulzeration 
ist  es  am  besten,  auch  am  Tage  solche  Salben- 
verbände tragen  zu  lassen.  Die  Idiosynkrasie  gegen 
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Ichthyol  sowohl,  wie  gegen  Resorcin  ist  auBer- 
ordentlich  selten.  Boeck  gibt  das  bezüglich 
des  Resorcins  ebenfalls  an;  beim  Ichthyol  habe 
ich  sie  noch  seltener  gefanden,  als  beim 
Resorcin.^  — 

Da  sich  diese  Methode  mir  seit  Jahren  in 
ausgezeichneter  Weise  bew&hrt  hat,  möge  sie 
recht  bald  Gemeingut  der  Ärztewelt  werden  zu 
Nutz  und  Frommen  der  vielen,  unter  der  E&lte 
schwer  leidenden  Arbeiter  und  Arbeiterinnen. 
A  Hecht  (Beuthen  0.-8.), 

Jodipln-Injektionen 

werden,  wie  F.  Pinkus  (Medizinische  Klinik 
No.  6,  1905)  angibt,  am  besten  in  den  Rücken 
oder  in  das  Ges&ß  gemacht.  Begonnen  wird 
mit  1  com  lOproz.  Jodipins,  und  t&glioh  auf 
2,  5,  10,  20  ccm  gesteigert,  bis  schliefilich 
20  ccm  des  starken  Jodipins,  das  vor  der  In- 
jektion anzuw&rmen  ist,  verwendet  werden. 
Schmerzen,  die  zum  Aussetzen  zwingen,  treten 
nur  selten  auf,  fast  immer  ist  aber  eine  tage- 
lang anhaltende  Empfindlichkeit  um  die  In- 
jektionsstelle vorhanden.  Jodakne  tritt  nur  bei 
besonders  empfindlichen  Kranken  selten,  aber 
dann  auch  hartnäckig  andauernd  ein.  Zur  Ver- 
meidung von  Embolien  werden  die  Injektionen 
in  der  Bauchlage  vorgenommen;  die  Kanüle 
wird  nur  bis  in  die  oberflächlichen  Muskellagen 
eingestochen.  Nach  dem  Einstich  wird  die 
Spritze  von  der  Kanüle  abgezogen.  Tritt  nach 
1 — 2  Minuten  langem  Warten  kein  Blut  aus 
der  Kanüle  aus,  so  saugt  man  mit  der  Spritze 
an  und  überzeugt  sich  wiederum  1 — 2  Minuten, 
ob  Blutausfluß  auftritt.  Ist  man  sicher,  dafi 
kein  Gefäfllumen  angestochen  worden  ist,  so 
wird  langsam  injiziert,  die  Kanüle  schnell  heraus- 
gezogen, die  Injektionsstelle  leicht  massiert  und 
mit  Zinkpflaster  verschlossen. 

Der  ladikannachweit  Im  Harn 

nach  Jaffe  gelingt  nur  dann,  wenn  der  Zusatz 
von  Ohlorkalklösung  genau  getroffen  wird,  und 
wenn  frische,  nicht  l&ngere  Zeit  dem  Tageslicht 
ausgesetzte  Salzsäure  benutzt  wird.  Die  von 
Obermayer  angegebene  Probe  mit  Eisenchlorid 
ist  zuverlässiger,  aber  zugleich  auch  umständ- 
licher als  die  Jaf fische  Probe. 

Neuerdings  veröffentlicht  A.  Grub  er  (Mün- 
chener medizinische  Wochenschrift  No.  33,  1905) 
eine  neue  Methode  zum  Indikannachweis  mit 
Hilfe  von  Osmiumsäure. 

Ein  Reagenzglas  wird  zu  Y,  mit  dem  zu  unter- 
suchenden Harn  und  zu  %  mit  konzentrierter 
Salzsäure  gefüllt.  Auf  Zusatz  von  2— 3  Tropfen 
1  proz.  Osmiumsäure  wird  umgeschüttelt;  wenige 
Sekunden  später  färbt  sich  der  Harn  je  nach 
dem  Indikangehalt  violett  bis  rein  blau.  Es 
empfiehlt  sich,  das  Indigoblau  mittels  4—5  ccm 
Chloroform  durch  Umschwenken  auszuschütteln, 
da  bei  längerem  Stehen  die  Osmiumsäure  das 
gebildete  Indigoblau  weiter  zersetzt.  Stark  ge- 
färbte oder  konzentrierte  Harne  sind  vor  Anstellen 


der  Probe  mit  Yg  Volum  des  offizinelien  Liquor 
Plumbi  subacetici  zu  versetzen  und  zu  filtrieren. 
Die  Osmiumsäureprobe  ist  handlicher  und  ebenso 
zuverlässig  wie  die  Eisenchloridprobe.  Ein 
größerer  Zusatz  von  Osmiumsäure  ist  überflüssig, 
verhindert  aber  nicht  den  positiven  Ausfall  der 
Reaktion. 

Um  Pentoten  Im  Harn  naehsuweisen 

schlägt  J  oll  es  (Zentralblatt  für  innere  Medizin 
No.  48,  1905,  S.  1049)  folgendes  Verfahren  vor: 
10 — 20  ccm  Harn  werden  mit  essigsaurem 
Natron  und  Phenylhydrazin  versetzt  und  nach  ein- 
stündigem Kochen  im  Wasserbade  zwei  Standen 
in  kaltes  Wasser  gestellt.  Der  Niederschlag  wird 
auf  einem  Asbestfilter  mit  kaltem  Wasser  ans- 
gewaschen  und  sodann  mit  dem  Filter  nebst 
20  ccm  destillierten  Wassers  und  5  ccm  kons. 
•Salzsäure  in  ein  Kölbchen  gebracht,  ans  dem  in 
ein  mit  6  ccm  Wasser  gefülltes,  in  kaltem  Wasser 
stehendes  Reagenzglas  abdestilliert  wird.  Sind 
Pentosen  vorhanden,  so  gibt  das  Destillat  die 
Furfurolreaktion :  intensive  Grünfärbung  beim 
Kochen  mit  dem  vierfachen  Volumen  des  Bial- 
schen  Reagens  (0,1  g  Orcin,  50  ccm  konz.  Salz- 
säure, 2 — 3  Tropfen  10  proz.  Eisenchloridlösung). 
Wird  das  Kochen  1—2  Minuten  unterhalten,  so 
werden  selbst  Mengen  von  0,02  Proz.  Pentose 
angezeigt.  Anwesenheit  größerer  Zuckermengen 
stört  nicht  die  Reaktion,  da  Deztrosephenyl- 
hydrazin  mit  der  Orcinprobe  keine*  Grünfärbong 
gibt. 

Die  Balneologltche  Gteeellscheft,  die  Sektion  der 
HofeUndechen  Geaelltchaft»  In  Gemeinschaft 
mit  dem  Zentralverbende  der  Baineologen 
Otterrelolit 

wird  vom  2. — 6.  März  1906  in  Dresden  tagen. 
Das  Entgegenkommen  der  Behörden  sowie  seitens 
der  Ärzte  Dresdens  verspricht  eine  besonders 
rege  Anteilnahme  am  Kongreß.  Vorträge  werden 
unter  anderen  halten  die  Professoren  Cursch- 
mann,  F.  A.  Hoffmann  (Leipzig),  Ad.  Schmidt 
(Dresden),  Galewsky,  Winternitz,  Kisch 
und  andere. 


Internationale  AoMtellung  fKr  Hygiene,  Nahnmg»- 
mlttelf  Bäder,  Luftkurorte  etc. 

Aus  London  wird  uns  berichtet,  daß  die 
Direktoren  der  Crystal  Palace  Company  eine 
Laternationale  Ausstellung  für  Hygiene,  Nahrungs^ 
mittel,  Bäder,  Luftkurorte  etc.  organisiert  haben, 
welche  von  April  bis  Juni  d.  J.  in  den  Hallen 
des  Kristall- Palast  zu  London  stattfinden   wird. 

Die  Ausstellung  hat  in  England  und  den 
verschiedenen  Teilen  des  Kontinents  bereits 
große  Erfolge  zu  verzeichnen  iind  verspricht  von 
ganz  besonderer  Bedeutung  zu  werden.  Behufs 
näherer  Auskünfte  wolle  man  sich  gefälligst  an 
das  Kommissariat  14  Victoria  Street,  Lon- 
don SW.  oder  an  die  Generalvertretung 
15  Rue  hydraulique,  Brüssel  wenden. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A-Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Univerritäts-Buchdruckerei  von  Gustav  Schade  (Otto  Franeke)  in  Berlin  N. 


Therapeutische  Monatsheftee 

Origmalabhandlimgeii. 


Über  sogrenannte  retum  cases  —  d.  h. 

durch  entlassene  Geschwister  angre- 

steckte,  dem   Spitale   zurfickgreschickte 

Fftlle  —  bei  Scharlach. 

Von 

Prof.  Sörenten, 

Direktor  des  BlegdameplUtU  In  Kopeahaf  en. 

Was  die  Verbreitung  einer  Seuche  be- 
trifft, so  erreicht  man  bei  Scharlach  und 
anderen  ansteckenden  Krankheiten  in  den 
einzelnen  Fällen  gewiB  ein  besseres  Resultat, 
wenn  Kranke  und  Gesunde  gleich  getrennt 
werden,  als  wenn  dieselben  zusammen  bleiben, 
und  demzufolge  wäre  von  einer  durchgeführten 
Terläßlichen  Isolierung  der  Erkrankten  eine 
Hemmung  der  Verbreitung  der  betreffenden 
Krankheit  zu  erwarten. 

Für  das  Scharlachfieber  hat  diese  An- 
nahme sich  aber  in  Kopenhagen  nicht  be- 
stätigt. 

In  den  einigen  zwanzig  Jahren,  seit 
welchen  wir  in  Kopenhagen  ein  permanentes 
Isolierspital  haben,  und  in  welchen  die  Iso- 
lierung der  Kranken  in  immer  größerem  Um- 
fange durchgeführt  worden  ist  —  in  den 
Jahren  1900  bis  1903  wurden  66,5  Proz. 
der  Ergriffenen  in  das  Spital  gelegt  —  hat  die 
Häufigkeit  des  Scharlachs  nicht  abgenommen. 
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Kurve  1. 

Nach  den  Berichten  des  städtischen  Ge- 
sundheitsamtes war  nämlich  die  Zahl  der 
Erkrankten  in  Promille  der  Bevölkerung : 

Th.lL  1906. 


1878 
1879 
1880 
1881 


1,3 

1891  . 

•  M 

8,5 

1892  . 

.  2,6 

6,2 

1893  . 

.  9,9 

4,6 

1894  . 

.  16,4 

6,2 

1895  . 

.  5,5 

2,7 

1886  . 

.  4,6 

2,2 

1897  . 

•  4.2 

6,2 

1898  . 

.  6,9 

4,5 

1899  . 

.  10,9 

5 

1900  . 

.  6,5 

6,1 

1901  . 

.  8,3 

3.6 

1902  . 

.  2,8 

6,5 

1903  . 

.  4,8 

1883  .  . 

1884  .  . 

1885  .  . 

1886  .  . 

1887  .  . 

1888  .  . 

1889  .  . 

1890  .  . 

und  die  Form  der  daraus  konstruierten  Kurve 
die  vorstehende  Kurve  1. 

Gegenüber  der  Krankheit  als  Totalität  hat 
die  Isolierung  demnach  gar « nicht  dasselbe 
Resultat  wie  in  den  einzelnen  Fällen  gegeben. 

Eine  ausreichende  Erklärung  dieses  Ver- 
hältnisses läßt  sich  augenblicklich  nicht  geben. 
Am  nächsten  liegt  aber  die  Annahme,  daß 
die  gute  Wirkung  der  Isolierung  in  den  ein- 
zelnen Fällen  durch  gewisse,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirkende  Faktoren  ver- 
eitelt wird. 

Der  zuerst  zu  nennende  von  diesen  ist 
gewiß  die  Zentralisationstendenz  der  Neuzeit 
mit  ihren  großen  Mietskasernen,  Volksschulen 
u.  s.  w.,  durch  welche  der  Verbreitung  des 
immer  vorhandenen,  von  verkannten  oder 
nicht  erkannten  Fällen  herrührenden  Conta- 
giums  Vorschub  geleistet  wird. 

Weiter  stellt  es  sich  mehr  und  mehr 
heraus,  daß  die  Trennung  der  Ansteckenden 
von  den  Gesunden  im  idealen  Umfange  un- 
durchführbar ist.  Nicht  wenige  sogenannte 
ansteckungsfreie  Rekonvaleszenten,  darunter 
mit  reinem  Gesundheitspaß  aus  Isolierspitälem 
entlassene  Individuen,  sind  nach  der  Ent- 
lassung noch  imstande,  ihre  Umgebung  zu 
infizieren. 

Das  beste  diesbezügliche  Beispiel  aus 
meinem  Erfahrimgskreise  ist  die  folgende 
Familiengeschichte,  welche,  da  keine  der 
empfänglichen  Geschwister  von  den  frisch 
ergriffenen  Fällen  angesteckt  wurden,  auch 
die  gute  Wirkung  der  Isolierung  im  Einzel- 
falle zeigt. 

Aus  einer  Familie  mit  7  Kindern  wurde 
am    22.  X.   1898    ein    Kind    mit    Scharlach 


112 


Sörenten»  Üb«r  aogenmiiato  return  cmam»  b«l  ScbarUeli. 


rThar*p«atlBAfa 
L    Monatuhafta. 


in  das  Spital  eingeliefert.  Am  17.  XII. 
wurde  dieses  Kind  entlassen,  und  am  22.  XII. 
kam  ein  Bruder  mit  derselben  Krankheit  in 
das  Spital.  An  15.  IL  1899  kehrte  dieser 
in  das  Heim  zurück,  und  am  24.  III.  wurde 
uns  eine  Schwester  geschickt;  am  25.  Y. 
entließen  wir  diese,  und  am  1.  VI.  wurde 
eine  andere  Schwester  eingeliefert. 

Auch  das  folgende  Beispiel  illustriert  gut 
das  Ansteckungsvermogen  der  Rekonyale- 
szenten.  Da  das  vierte  Kind  wahrscheinlich 
Yom  dritten  infiziert  wurde,  gelang  es  aber 
durch  die  Entfernung  der  Ergriffenen  hier 
nur  2  mal  unter  3  die  anderen,  wahrscheinlich 
empfönglichen  Kinder  yorläufig  vor  der  Krank- 
heit zu  schützen. 

In  einer  Familie  mit  4  Kindern  bekam 
ein  Mädchen  Scharlach  und  wurde  am 
15.  VIII.  1901  in  das  Spital  eingeliefert. 
Am  9.  X.  wurde  sie  entlassen  und'  am 
17.  X.  ein  Bruder  mit  derselben  Krankheit 
eingebracht.  Nach  80  Tagen  Behandlung 
kehrte  dieser  am  4.  I.  1902  mit  noch  ge- 
ringem Ohrenflusse  in  das  Heim  zurück, 
und  am  18.  I.  wurde  ein  anderer  Bruder, 
am  21.  I.  das  vierte  und  letzte  Kind  mit 
Scharlach  in  das  Spital  geschickt. 

Von  der  ersten  Zeit  an,  daß  Scharlach- 
kranke im  Blegdamspitale  behandelt  wurden 
(1879),  war  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das 
besprochene  Verhältnis  gerichtet^),  daß  näm- 
lich einige  der  nach  sogenannter  vollendeter 
Kur  entlassenen  Kranken  noch  ansteckend 
seien,  und  wurde  deshalb  nach  und  nach 
die  Dauer  der  Isolierung  von  6  auf  8  Wochen 
erhöht.  Zur  selben  Zeit  wurde  ein  in  einem 
besonderen  Gebäude  liegendes  Entlassungs- 
bad geschaffen  und  später  die  zu  entlassenden 
Rekonvaleszenten  die  letzte  halbe  oder  zu- 
weilen ganze  Woche  in  einer  besonderen 
Entlassungsabteiltmg  untergebracht. 

Bei  kleinen  Zahlen  imd  einer  vielleicht 
engen  Abgrenzung  des  Begriffes  „Retour- 
fälle*^  —  alle  damals  aufgezeichneten  Fälle 
dieser  Art  sind  binnen  10  Tagen  nach  der 
Entlassung  des  Ansteckers  eingeliefert  wor- 
den^) —  schien  damals  ein  günstiges  Re- 
sultat erreicht,  denn  wir  hatten  in  1885 
und  1887  nur  6  Retourfälle  oder  1  Proz. 
auf  637  Entlassene. 

Wegen  Platzmangels  gaben  wir  während 
der  im  Jahre  1894  herrschenden  Epidemie 
die  erwähnte  Entlassungsabteilung  wieder  auf, 
und  infolge  unserer  nach   und    nach    gesam- 


*)  Siehe  Sörensen,  Zar  Ansteckungsfähigkeit 
des  Scharlachfiebers.  Internationale  klinische  Rund- 
schau, Wien  1888,  No.  45  und  46. 

')  Möglicherweise  waren  auch  in  dem  kleinen 
Materiale  keine  anderen  vorhanden. 


melten  Erfahrungen  über  das  Vorhandensein 
von  Diphtheriebazillen  in  den  Scharlachab- 
teilungen'*) waren  wir  später  nicht  geneigt, 
die  zu  entlassenden  Kranken  der  verschie- 
denen Scharlachabteilungen  in  einem  Lokal  zu 
sammeln  und  dadurch  der  Verbreitung  der 
vielleicht  bei  einem  oder  dem  anderen  Pa- 
tienten vorhandenen  Diphtheriebazillen  —  mit 
daraus  möglicherweise  resultierenden  Diph- 
therieerkrankungen im  Spitale  oder  nach  der 
der  Entlassung  —  Vorschub  zu  leisten. 

Statt  dessen  versuchten  wir  durch  andere 
Maßnahmen,  die  Zahl  der  Ansteckenden  unter 
den  Entlassenen  zu  vermindern. 

Vor  der  Entlassung  gaben  wir  in  den 
Jahren  1893—1895  den  Kranken  ein  Subli- 
matbad, im  Jahre  1896  wandten  wir  Euka- 
lyptuseinreibungen, 1897  gründliche  Reini- 
gung des  Schlundes  und  der  Nase  mit 
Kreolin  Wasser,  1898  teils  die  erwähnten  Ein- 
reibungen, teils  Sublimatbäder  und  1899 
ebenfalls  Sublimatbäder  an. 

Gleichzeitig  brauchten  wir,  wie  erwähnt, 
keine  Entlassungsabteilung;  aber  eine  ge- 
wisse Isolierung  des  Kranken  am  letzten 
Spitalstage  wurde  doch  dadurch  durchgeführt, 
daß  der  zu  Entlassende  nach  der  Schluß- 
behandlung, z.  B.  dem  Sublimatbade,  mit 
reiner  Wäsche  bekleidet  in  ein  reines  Bett 
gebracht  wurde,  in  welchem  er  verblieb  — 
er  durfte  also  nicht  aufstehen  — ,  bis  er  am 
nächsten  Tage  zum  Entlassungsbad  abgeholt 
wurde.  Hier  wurde  er  durch  eine  dazu  an- 
gestellte Wärterin  einer  letzten  Reinigung 
unterworfen  und  mit  seinen  eigenen,  im 
Spital  desinfizierten  Kleidern  angezogen. 

unzufrieden  mit  dem  durch  diese  Maß- 
nahmen erreichten  Resultate  nahmen  wir  1900 
wieder  die  Entlassungsabteilung  in  Gebrauch, 
fuhren  aber  mit  Sublimatbädern  vor  der  Ent- 
lassung fort. 

Die  Dauer  der  Isolierung  im  Spitale  war 
in  den  genannten  Jahren  fast  immer  8 Wochen. 
Wenn  die  Kranken  nach  der  Entlassung  mit 
vielen  anderen  -  Kindern  zusammenkommen 
würden,  wenn  sie  z.  B.  nach  anderen  Spi- 
tälern, Waisenhäusern  und  ähnlichen  An- 
stalten verlegt  werden  sollten,  behielten  wir 
sie  9  Wochen.  In  der  Rekonvaleszenz  be- 
kamen die  Kranken  immer  eine  größere  Zahl 
gewöhnlicher  Bäder,  bei  stärkerer  Abschup- 
pung an  den  Fußsohlen  in  der  letzten  Zeit 
lokale  Sodabäder.  Die  eigentliche  Scharlach- 
abschuppung  war  bei  der  Entlassung  immer 
beendet. 


')  Sörensen,  Über  Diphtheriebazillen  und 
Diphtherie  in  Scharlachabteil nngen.  Zeitschrift  for 
Hygiene  and  iDfektionskrankheiten  1898,  29.  Bd. 
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Bevor  wir  auf  unsere,  durch  die  ge- 
nannten Prozeduren  gemachten  Erfahrungen 
näher  eingehen,  ist  es  aber  notwendig,  den 
Begriff  „RetourföUe^  näher  festzustellen. 

unzweifelhaft  richtig  ist  hier  der  Usus, 
als  solche  nur  die  Mitglieder  des  Haus- 
standes der  Entlassenen  aufzuführen.  Geht 
man  weiter,  dehnt  man  die  Bezeichnung  auch 
auf  Schulkameraden,  Hausgenossen  und  ähn- 
liche aus,  so  werden  die  Fehlerquellen  allzu 
groB. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidimg,  wie 
lange  Zeit  zwischen  der  Rückkehr  des  An- 
steckers  und  der  Einlieferung  des  Ange- 
steckten resp.  dem  Anfange  seiner  Krank- 
heit verstreichen  darf.  Da  die  Inkubations- 
zeit des  Scharlachs  gewohnlich  kurz  ist,  sind 
diejenigen  RetourHllle  gewiB  die  verläßlichsten, 
welche  binnen  10  Tagen  nach  der  Rückkehr 
des  Ansteckers  eingeliefert  werden,  und  in 
meiner  früheren  Mitteilung  über  das  vor- 
liegende Thema  sind  auch  nur  solche  auf- 
geführt*). Durch  weitere  Erfahrungen  bin 
ich  aber  belehrt  worden,  daß  die  meisten 
Retourfälle  zwar  bald  nach  der  Rückkehr  des 
Ansteckers  eingeliefert  werden,  nicht  wenige 
jedoch  erst  später  einkonmien.  Unter  273  Re- 
tourfällen aus  den  Jahren  1895 — 1901  wurden 
«ingeliefert: 

2—10  Tage  nach  der  Rückkehr  des  Ansteckers  163 

11-20 77 

21—31 30 

In  den  hier  zu  besprechenden  Jahren 
habe  ich  deshalb  einen  Monat  als  Grenze 
gesetzt  und  später  eingelieferte  Fälle  nur 
mitgenommen,  wenn  besondere  Umstände  eine 
ursächliche  Verbindtmg  zwischen  dem  Ein- 
gelieferten und  einem  Entlassenen  wahr- 
scheinlich machten,  wie  z.  B.  in  einem  Falle, 
der  nach  70  Tagen  eingeliefert  wurde,  nach- 
dem der  Bruder  mit  florider  Ohrenentzündung 
entlassen  worden  war. 

Wenn  man  die  Erfahrungen  verschiedener 
Zeiten  und.  noch  mehr  verschiedener  Örtlich- 
keiten vergleicht,  so  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, daß  die  Zahl  der  Retourfälle  nicht 
allein  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
Entlassenen  ihre  Angehörigen  angesteckt 
haben,  sondern  auch  durch  den  Umfang,  in 
welchem  die  Angesteckten  in  das  Spital  ein- 
geliefert worden  waren,  bestimmt  wird. 

In  dem  hier  vorliegenden  Materiale  ist 
der  diesbezügliche  Unterschied  gewiß  nicht 
so  groß,  als  daß  er  vernachlässigt  werden 
kann.  Handelt  es  sich  aber  um  weiter  aus- 
einanderliegende Zeiträume,  so  trifft  dies 
nicht  zu.    Wahrscheinlich  ist  z.  B.  eine  ver- 


^)  Wie  erwähnt,  waren  in  dem  kleinen  Mate- 
riale möglichst  keine  anderen  vorhanden. 


hältnismäßig  geringere  Anzahl  von  durch 
entlassene  Geschwister  angesteckten  Indivi- 
duen dem  Blegdamspitale  während  der  ersten 
Jahre  seines  Bestehens  zugeführt  worden 
als  in  den  späteren  Zeiten,  da  das  Scharlach- 
fieber erst  seit  1890  daselbst  kostenfrei  be- 
handelt wird. 

Bei  der  Feststellung  der  relativen  Menge 
von  Retourfallen  ist  weiter  daran  zu  erinnern, 
daß  entweder  die  eventuell  auf  Rekonvale- 
szentenspitäler verlegten  Individuen  von  den 
Entlassenen  abgezogen  oder  die  von  den 
genannten  Individuen  nach  ihrer  Entlassung 
Angesteckten  hinzugenommen  werden  müssen. 
Da  die  Behandlung  im  Rekonvaleszenten- 
spitale  nicht  immer  mit  derjenigen  im  Isolier- 
spitale  zusammenfällt,  so  ist  von  den  ge- 
nannten Alternativen  die  erste  vorzuziehen, 
und  dieselbe  ist  auch  in  dieser  Beobachtungs- 
reihe, wo  eine  Anzahl  Rekonvaleszenten  auf 
das  Oeresundspital  verlegt  wurden,  in  An- 
wendung gebracht. 

Von  den  Einzelheiten  der  hier  gebrauchten 
Rechnungsweise  ist  femer  anzuführen,  daß 
zwei  oder  mehrere  gleichzeitig  vom  selben 
Patienten  angesteckte  Retourfälle  als  ein 
doppelter  oder  mehrfacher  Retourfall  auf- 
geführt worden  sind,  weil  es  ja  immer  vom 
Zufalle  abhängt,  ob  im  Familienkreise  des 
Entlassenen  ein  oder  mehrere  empfängliche 
Individuen  vorhanden  sind.  Schon  aus 
diesem  Grunde  dürfte  die  Rechnung  nach 
entlassenen  Ansteckenden  rationeller  als  die- 
jenigen nach  aufgenonmienen  Angesteckten 
erscheinen. 

Bei  dieser  Rechnungsweise  begegnen  wir 
aber  derselben  Schwierigkeit.  Die  Ursachen 
eines  Retourfalles  können  ja  auch  mehrere 
gleichzeitig  entlassene  Geschwister  sein,  und 
da  die  Annahme,  daß  diese  alle  ansteckend 
gewesen  seien,  jedenfalls  unwahrscheinlich  ist, 
muß  man  dieselben  in  ähnlicher  Weise  als 
eine  doppelte  oder  mehrfache  Infektionsquelle 
zusammenfassen. 

Rationeller  ist  aber  die  Rechnung  mit 
entlassenen  Ansteckenden  aus  einem  anderen 
Grunde. 

In  den  Spitalsstatistiken  sind  ja  die 
Kranken  nach  dem  Entlassungstage  aufge- 
führt, und  während  das  Verhältnis  zwischen 
der  Zahl  aller  Entlassenen  und  derjenigen 
der  entlassenen  Ansteckenden  also  der  wahre 
Ausdruck  für  das  Resultat  eines  gegebenen 
Zeitraumes  ist,  muß  bei  der  Rechnung  mit 
den  auch  nach  dem  Entlassungstage  auf- 
geführten Retourfällen  daran  erinnert  werden, 
daß  dieselben  von  Kranken,  die  2  bis  3  Mo- 
nate früher  das  Spital  verlassen  haben,  an- 
gesteckt worden  sind.  Die  Dauer  des  Spitals- 
a\ifenthalt3  betrug  ja  bei  uns  immer  wenigstens 
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Jahr 

BeluindliiDg 
Tor  d«r 

BotUMOB« 

Zahl 

dar 

Bnt- 

aan 

Zahl  der 
ReteorflUle 

in  Prot. 

abMiot    jjntU«- 
«enfn 

Ztta  d«r  Mit- 
IMMBOI  Ab- 
■toekaatM 

inPras. 
•mra 

Daner  dea  Spltala- 
anfesthaltea«)  der 

▲nateekenden 

Zoitraom  swlaehen 

BnÜMaoac  dei  An- 

ateeken  nnd  Bin- 

lieremnff  dea 

Aageateekten 

Zehl  der  Bat- 

welche  Retoeiw 
Alle  gaben 

binnen  binnen 
lOTac.  tOTag. 

in  Pres,  nllar 
Batlaaeenen 

1893 

gewöhn- 
lich 
Subl.-Bad 

758 

29 

8,8 

1894 

SabL-Bad 

2137 

67         3,1 

1895 

Sabl.-Bad 

1050 

35 

3,3 

SO 

2,9 

8  Wochen  23  mal 

r-  --   t ; 

3—10  Tage20mal 
11-18      -       7  - 
24-30     -      3  - 

1,9 

2,7 

1896 

Eaka- 

Ijptus- 

einreibang 

781 

31 

4 

84 

4,5 

8  -         18  - 
87,    -          7  - 

9  -          4  - 

97,    -          1   - 

10  -          8   - 

11  -          1   - 

4-10     -     15  - 

11-20     -     14  - 

21-22     -      2  - 

31         -       2  - 

70         -       1  - 

2 

3,7 

1897 

Kreolin- 
toilette 

676 

24 

3,6 

20 

8 

8  -         12   - 

8',^    -          1  - 

9  -          4   - 
9'/,    -          1   - 

10       -          1   - 

107,   -        1  - 

5—10     -     15  - 
16-19     -      2  - 
27-31      .      3  - 

2,2 

2^ 

1898 

Eaka- 

lyptas- 

einreibang 

427 
913 

12 
22 

2,8 
2,4 

10 
29 

2,8 
8,2 

8  -          5  - 
8',    -          8  - 

9  -          1   - 

117,   -        1  - 

5-10     -      5  - 
13-20     -      4  - 
21-24     -       1  - 

1>2 

2,1 

Sab!.-Bad 

486 

10 

2,1 

19 

3,9 

8  -         10  - 
87,    -          7   - 

9  -          1  - 

107,   -        1  - 

4-10     -     13  - 

11-20     -      3  - 

21-30     -      2  - 

34         -      1  - 

2,7 

3,:^ 

1899 

Subl.-Bad 

1763 

68 

8,9 

70 

4 

8  -         38  - 
87,    -         26   - 

9  -          3  - 

97,    -          1   - 

2-10     -    48  - 

11-20     -     17  - 

21-28     -      9  - 

38         -      1  - 

2,5 

3.4 

1900 

Ent- 

lassungs- 

abteilang 

(SabL- 

ßad.) 

1408 

63 

4,6 

58 

4,1 

8       -         27  - 
87,    -         21   - 
97,    -          4  - 
10       -          1   - 
107,    -          8  - 

11     -       1  - 
117,   -        1  - 

3—10     -     37  - 
11-20     -     17  - 
21-24     -      4  - 

2,7 

8,8 

1901 

Ent- 
lassungs- 
abteilung 
(Subl.- 
Bad) 

813 

33 

4,1 

82 

3,9 

8  -         18  - 

87,    -         14  - 

9  -          2  - 
97,    .          1   - 

10       -           1   - 
147,    -          1   - 

2-10     •     15  - 
11-20     -     18  - 
21-30     -       4  - 

1,9 

3,5 

Sami 
Samt 

na  für  alle 

nafarl895 
bis  1901 

10299 
7404 

372 

276 

3,6 
3,7 

278 

8,7 

8  Wocheo  146  mal 
87,     -         83  - 

9  -         18  - 
97,     -          9  - 

10  -           6  - 
10'/,     -          6  - 

11  -           2  - 
117,     -          2  - 
147,     -          1  - 

2-lOTage  163ma] 

11—20    -       77  - 

21-31    -       30  - 

34—38    -         2  - 

70        -         1  - 

')  Bei  Rezidiven  wurde  nur  der  letzte  Anfall  berücksichtigt. 
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8  Wochen,  und  dazu  ist  der  zwischen  der 
Entlassung  des  Ansteckers  und  der  Ein- 
lief erung  des  Angesteckten  Terflossene  Zeit- 
raum zu  rechnen.  Die  in  den  ersten  Monaten 
«ines  Jahres  aufgezeichneten  (entlassenen) 
Ketourfälle  sind  demnach  von  in  den  letzten 
Monaten  des  vorhergehenden  Jahres  Ent- 
lassenen angesteckt. 

Bei  ungleicher  Behandlung  in  den  ein- 
zelnen Jahren  Termischt  man  also  bei  der 
Rechnung  mit  (entlassenen)  Retourfällen  einen 
nicht  geringen  Teil  der  Resultate  des  vor- 
hergehenden und  derjenigen  des  folgenden 
Jahres,  imd  der  Ausdruck  für  die  Resultate 
der  gebrauchten  Behandlung  wird  in  dieser 
Weise  mit  einem  recht  großen  Fehler  be- 
haftet. 

Selbst  wenn  die  Behandlung  in  mehreren 
aufeinanderfolgenden  Jahren  dieselbe  geblieben 
ist,  kann  bei  dieser  Rechnungsweise  ein  un- 
gleich starker  Abgang  von  Kranken  in  den 
letzten  Monaten  der  Jahre  —  welcher  wieder 
die  Folge  eines  vorhergehenden  entsprechen- 
den Zuganges  ist  —  einen  fehlerhaften  Aus- 
druck f&r  den  Ansteckungsexport  im  einzelnen 
Jahre  geben.  Dieser  ist  ja  gleich  der  Zahl 
der  (entlassenen)  Retourfälle  des  Jahres  — 
Retourfälle  der  ersten  Monate  dieses  Jahres 
+  Retourfölle  der  ersten  Monate  des  fol- 
genden Jahres.  Der  Fehler  ist  demnach 
gleich  der  Differenz  der  beiden  letzten 
GröBen. 

Nehmen  wir  die  nackten  Zahlen,  so  stehen 
z.  B.  im  Jahre  1898  22  (entlassene)  Retour- 
^le  1075  entlassenen  Kranken  gegenüber, 
was  2  Proz.  Retourfälle  gibt.  Von  den  1076 
wurden  aber  162  als  Rekonvaleszenten  auf 
das  Oeresundspital  verlegt,  und  die  danach 
korrigierte  Zahl  wird  also  2,4  Proz.  Yon 
den  22  waren  weiter  4  im  Januar  und  Fe- 
bruar Entlassene  von  im  Jahre  1897  aus- 
gegangenen Kranken  angesteckt,  während 
11  Retourfälle  aus  Januar  und  Februar  1899 
von  im  Jahre  1898  Entlassenen  inüziert 
vraren.  Den  22  ist  also  die  letzte  Zahl  zu- 
zuaddieren,  die  erste  zu  subtrahieren,  wenn 
die  Zahl  der  in  1898  entlassenen  Anstecken- 
den gefunden  werden  soll,  welche  demnach 
29  oder  3,2  Proz.  aller  entlassenen  Kranken 
wird. 

Gegen  die  Rechnung  mit  entlassenen  An- 
steckenden kann  aber  mit  Recht  der  Ein- 
wand erhoben  werden,  daB  wir  dieselben  mir 
insoweit  kennen,  als  sie  RetourföUe  gegeben 
haben,  und  daß  der  Ausdruck  deshalb  eigent- 
lich irreleitend  ist. 

Die  Zusammenstellung  auf  vorstehender 
Seite  zeigt  die  Resultate  der  neun  Jahre. 

Für  alle  9  Jahre  zusammen  war  die 
Zahl  der  Retourfälle  372  oder  3,6  Proz.  der 


10299  Entlassenen.  In  den  Jahren  1895 
bis  1901  kommen  auf  7404  Entlassene  276 
oder  3,7  Proz.  Retourfälle,  273  oder  gleich- 
falls 3,7  Proz.  entlassene  Ansteckende. 

Diese  Zahlen  mögen  mäßig  scheinen.  Die 
Zahl  der  von  nach  sogenannter  vollendeter 
Kur  entlassenen  Kranken  angesteckten  Indi- 
viduen ist  aber  beträchtlich  größer. 

Die  obengenannten  Zahlen  umfassen  ja 
nicht  einmal  alle  die  von  den  Entlassenen 
angesteckten  Familienmitglieder,  sondern  nur 
diejenigen  von  diesen,  welche  in  das  Spital 
eingeliefert  worden  sind.  Weiter  ist  hier 
nur  nach  stattgefundenen  Infektionen,  nicht 
nach  der  wahren  Zahl  von  angesteckten  In- 
dividuen gerechnet,  indem  2  gleichzeitig  von 
demselben  Entlassenen  angesteckte  Individuen 
als  eine  (doppelte)  Infektion  aufgeführt  sind, 
und  dind  nur  die  direkt  von  den  Ent- 
lassenen Angesteckten,  nicht  die  sekundär 
Infizierten  in  Rechnung  gebracht.  Demnach 
ist  schon  in  dem  Hausstande  der  Ent- 
lassenen die  wahre  Zahl  der  Angesteckten 
etwas  großer  als  unsere  Menge  von  Retour- 
fällen. 

Yon  größerer  Bedeutung  ist  es  aber,  daß 
hier  nur  die  Verbreitung  der  Ansteckung  in 
den  Familien  der  Entlassenen  berücksichtigt 
wird. 

Wie  ihren  Geschwistern,  so  haben  die 
ansteckenden  Entlassenen  wahrscheinlich  ver- 
schiedenen anderen,  in  erster  Reihe  Spiel- 
kameraden und  Schulgenossen  die  Ansteckung 
gebracht;  über  den  Umfang,  in  welchem  dies 
stattgefunden  hat,  gibt  das  vorliegende  Ma- 
terial aber  keine  Auskunft.  Wahrscheinlich 
hilft  aber  die  genannte  Infektionsquelle  nicht 
wenig  zur  Verbreitung  der  Seuche  mit  und 
ist  deshalb  daran  mitschuldig,  daß  die  Iso- 
lierung nicht  den  einst  erwarteten  Nutzen 
hat. 

Seitdem  wir  in  Kopenhagen  ein  Isolier- 
spital besitzen,  hat  aber  die  Schwere  des 
Scharlachfiebers  sehr  abgenommen.  Nach 
den  Berichten  des  städtischen  Gesundheits- 
amtes war  das  Mortalitätsprozent  für  die 
Ergriffenen : 


1878  . 

.  .  2,3 

1891  . 

.  3,1 

1879  . 

.  .  6,7 

1892  . 

.  2,8 

1880  . 

.  .  10,1 

1893  . 

.  3,3 

1881  . 

.  .  7,1 

1894  . 

.  4,2 

1882  . 

.  .  9,3 

1895  . 

.  3,8 

1883  . 

.  .  3,6 

1896  . 

.  2,3 

1884  . 

.  .  2,7 

1897  . 

•  1,4 

1885  . 

.  .  3,8 

1898  . 

.  5,2 

1886  . 

.  .  2,6 

1899  . 

.  2,5 

1887  . 

.  .  6,8 

1900  . 

^  -^4 

1888  . 

.  .  8,6 

1901  . 

.  2,4 

1889  . 

.  .  4,9 

1902  . 

.  1,1 

1890  . 

.  .  6,2 

1903  . 

.  1,7 

und  die  daraus  konstruierte  Kurve  hat  dem- 
nach die  folgende  Form. 


116 


3örent«o,  Übt  togenannto  raturn  casM  b«l  SeharUeh« 


fTherapeal 
L    MoiUbtah< 


Moiubtaheito. 


■B        1—                                                  ■         ^ 

lE*r — :ri — ■ 

ls,_uAr  ^irT —   ^""" 

^|"±^:?!±  ^:^t::  :    :^-:  ::r 

{f:i:::^i::::5zt":::ii"::: 

||-t::::;Ä?:::?:=-^:::::H 

"  lä»  X   /»    m    «    3    a>    ii   3t    M    K    im  ml 

Kurve  2. 

Dieden  Yerbältniss^n  zufolge  wäre  es  also 
denkbar,  daß  der  Ansteckungsstoff,  mit 
welchem  wir  jetzt  hauptsächlich  zu  tun 
haben,  der  aus  Terkannten,  nicht  erkannten 
oder  zu  früh  entlassenen  Fällen  herrührende, 
besonders  gutartiger  Natur  sei.  Für  die 
letztgenannte  Kategorie  entspricht  aber  diese 
Annahme  jedenfalls  nicht  immer  der  wahren 
Sachlage.  Jn  den  yorliegenden  Beobachtun- 
gen hat  die  von  entlassenen  Kranken  her- 
rührende Ansteckung  mehrmals  letale  Fälle 
yerursacht,  imd  in  dem  diesbezüglich  un- 
glücklichsten Jahre  (1900)  fand  dieses,  nicht 
weniger  als  5  mal  statt. 

Wie  schon  erwähnt,  suchten  wir  durch 
verschiedene  Maßnahmen  diesen  Ansteckungs- 
export zu  hemmen. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  daß  bei 
Scharlach  das  Contagium  hauptsächlich  durch 
die  Haut  ausgeschieden  werde,  gaben  wir 
den  Rekonyaleszenten  vor  der  Entlassung  in 
den  Jahren  1893  bis  1895,  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Jahres  1898  und  im  Jahre  1899 
ein  Sublimatbad,  1896  und  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  1898  eine  Einreibung  mit 
Oleum  Eucalypti,  welches  einst  als  ein  Mittel 
empfohlen  wurde,  das  die  Ansteckungsperiode 
des  Scharlachfiebers  verkürzen  könne.  Ge- 
leitet von  der  Betrachtung,  daß  bei  Scharlach 
ebenso  wie  bei  Diphtherie  das  Contagium 
lange  Zeit  in  dem  Schlünde  und  der  Nase 
der  Kranken  haften  könne,  sorgten  wir  im 
Jahre  1897  die  letzten  Tjige  vor  der  Ent- 
lassung für  gründliche  Reinigung  dieser  Or- 
gane mit-Ejeolinwasser.  Unzufrieden  mit  den 
durch  diese  Veranstaltungen  erreichten  Resul- 
taten nahmen  wir  i.  J.  1900  die  Entlassungs- 
abteilung wieder  in  Gebrauch,  fuhren  aber 
mit  Sublimatbädem  vor  der  Entlassung  fort. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Zusammen- 
stellung ersichtlich,  waren  die  durch  diese 
Prozeduren  erhaltenen  Resultate  nicht  wesent- 
lich verschieden. 

In  den  4  Sublimatjahren  1893  bis  1895 
und   1899  sind  199  Retourfälle^  verzeichnet, 

^)  Die  Berechnung  ist  nach  diesen  gemacht, 
um  die  Jahre  1893  und  1894  mitzubekommen. 


und  da  in  demselben  Zeiträume  5708  Kranke 
entlassen  wurden,  gibt  dies  3,5  Proz.  Retour- 
fälle. Werden  die  Jahre  1900  bis  1901, 
in  welchen  außer  Sublimatbädern  Isolierung 
der  zu  entlassenden  Kranken  angewendet 
wurde,  mitgerechnet,  so  erhöht  (!)  sich  das 
Retourprozent  (für  7929  Entlassene)  auf 
3,7  Proz.  In  der  Eukalyptusperiode  —  1896 
und  erste  Hälfte  des  Jahres  1898  —  kommen 
auf  1208  Entlassene  44  oder  3,6  Proz.  ent- 
lassene Ansteckende,  also  dieselbe  Menge 
wie  in  den  Sublimatjahren,  während  im 
Kreolinjahre  —  1897  —  mit  20  oder  3  Proz. 
Ansteckenden  unter  676  Entlassenen  das 
Verhältnis  sich  etwas   günstiger  herausstellt. 

Die  Frage,  ob  überhaupt  etwas  durch 
die  genannten  Veranstaltungen  erreicht  wurde, 
kann  aus  den  .  vorliegenden  Beobachtungen 
nicht  entschieden  werden. 

Wahrscheinlich  ist  aber  das  dadurch  Er- 
reichte ungefähr  gleich  Null  zu  setzen. 

Hierfür  sprechen  in  erster  Reihe  unsere 
früheren  Versuche.  Wie  schon  erwähnt  und 
später  eingehender  ausgeführt  werden  soll, 
zeigte  sich  jetzt  die  damals  gebrauchte  Iso- 
lierung, der  zu  entlassenden  Kranken  in  einer 
besonderen  Abteilung  von  keinem  Nutzen, 
und  die  in  der  früheren  Beobachtungsreihe 
ohne  die  genannten  Prozeduren  gewonnenen 
Resultate  (l  Proz.  Retourfälle)  waren  also 
ebenso  gut  —  scheinen  eigentlich  besser  — 
als  die  vorliegenden. 

Daß  man  durch  Unterlassung  der  genannten 
Veranstaltungen  bessere  Resultate  sollte  erreichen 
können,  ist  natürlich  unmöglich.  Vom  Einflüsse  des 
Zufalles  abgesehen,  maß  bezüglich  des  genannten 
Resultates  erinnert  werden,  daß  der  Scharlach  da- 
mals nicht  kostenfrei  behandelt  wurde,  und  deshalb 
wahrscheinlich  weniger  angesteckte  Geschwister  ein- 
geliefert wurden.  Weiter  enthält  die  frühere  Za- 
sammenstellung  nur  binnen  10  Tagen  nach  der 
Entlassung  des  Ansteckers  eingenommene  Retour- 
fälle,  und  wenn  nur  solche  mitgenommen  werden, 
gestalten  sich  die  Resultate,  wie  aus  der  Tabelle 
hervorgeht,  auch  günstiger  in  dieser  Zusammen- 
stellung, variieren  dann  hier  von  1,9  Proz.  —  für 
ein  Halbjahr  gar  1,2  Proz.  —  bis  2,7  Proz.  ent- 
lassene Ansteckende. 

Weiter  sprechen  dafür  unsere  späteren 
Erfahrungen  in  den  Jahren  1903  und  1904^ 
in  denen  kein  besonderes  Entlassungsverfahren 
angewendet  wurde;  die  Zahl  der  entlassenen 
Anstecker  war  dabei  4,3  Proz.  (von  1105 
Entlassenen)  und  4,4  Proz.  (von  1205  Ent- 
lassenen)®). 

Gegen  den  Nutzen  der  Sublimatbäder 
und  Eukalyptuseinreibungen  spricht  auch  das 
allbekannte  Faktum,  daß  es  fast  unmöglich 
ist,  die  Haut  gesunder  Individuen  bloß  tem- 


®)  Im  Jahre  1902,  wo  gewöhnlich  Kreolin- 
toilette angewandt  wurde,  war  das  Resultat  (2,8  Proz. 
entlassene  Anstecker)  zwar  günstiger,  die  Zahl  der 
Entlassenen  (605)  aber  auch  niedrig. 


XZ.JalirgMig.1 
Mir«  1906.    J 
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porär  zu  sterilisieren.  Ebenfalls  kann  gegen 
den  Nutzen  der  Ereolinspülungen  der  Ein- 
wand erhoben  werden,  daß  dieselben  —  wie 
jede  ähnliche  Behandlung  —  gar  keinen 
EinfluB  auf  das  Gedeihen  der  Diphtherie- 
bazillen haben. 

Nicht  einmal  eine  bloß  temporäre  Wir- 
kung der  Sublimatbäder  und  Ereolinspülungen 
ist  nach  den  hier  yorliegenden  Beobachtimgen 
wahrscheinlich.  Wie  aus  der  Tabelle  her- 
Torgeht,  ist  bei  diesen  Behandlungsweisen 
die  Differenz  zwischen  der  Menge  aller  Retour- 
falle (3,6  resp.  3  Proz.)  und  der  binnen 
10  Tagen  eingelieferten  (2,3  resp.  2,2  Proz.) 
nicht  erheblich  —   1,3*)  resp.  0,8  Proz. 

Großer  ist  die  genannte  Differenz  — 
3,6—1,7  =  1,9  Proz.  —  bei  der  Eukalyptus- 
behandlung, und  demzufolge  könnte  man  in 
die  Versuchung  kommen,  diesem  Mittel  eine 
temporäre  Wirkung  zuzuschreiben.  Genauer 
gesehen  liegt  eine  andere  Erklärung  aber 
näher:  weil  diese  Kranken  bei  der  Entlassung 
noch  nach  Eukalyptus  rochen,  hielten  sich 
ihre  Geschwister  vorläufig  in  Abstand  von 
ihnen. 

Die  größte  Enttäuschung  bereitete  uns 
aber  die  Entlassungsabteilung. 

Statt  des  nach  unseren  früheren  Erfah- 
rungen erwarteten  besseren  Resultates  be- 
kamen wir  hier  ein  schlechteres  Resultat  — 

4.05  Proz.     entlassene    Ansteckende     gegen 

3.6  Proz.    in    den    früheren   Sublimatjahren. 
Daß  das  Resultat  schlechter  ausfällt,   ist 

wahrscheinlich  wohl  darauf  zurückzuführen, 
daß  in  den  späteren  Jahren,  wo  diesem  Ver- 
hältnisse besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde,  die  Aufzeichnungen  mit  größerer  Ge- 
nauigkeit gemacht  worden  sind.  Die  Menge 
entlassener  Ansteckender  war  nämlich  im 
Jahre  1899  ebenfalls  4  Proz.  und  im  2.  Halb- 
jahre 1898  3,9  Proz.,  während  sie  in  1895 
nur  2,9  Proz.  betrug. 

Jedenfalls  gab  aber  die  erwähnte  Maß- 
nahme kein  positives  Resultat,  und  was  die 
temporäre  Wirkung  betrifft,  so  war  sie,  wie 
schon  erwähnt,  auch  von  keinem  Nutzen. 
Die  Differenz  zwischen  der  Menge  aller  an- 
steckenden Entlassenen  und  derjenigen  von 
diesen,  welche  binnen  10  Tagen  Retourfälle 
gaben,  war  ja  in  den  Jahren  1900  bis  1901 
dieselbe  wie  in  den  früheren  Sublimatjahren. 

Bezüglich  der  Schattenseiten  der  Ent- 
lassungsabteilung wurden  dagegen  unsere  oben 
genannten  Besorgnisse  bestätigt.  Kaum  hatten 
wir    angefangen,   die    Rekonvaleszenten     der 


*)  Für  die  Sublimatbftder,  nach  den  in  den 
Jahren  1895,  1899  und  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1898  Entlassenen  berechnet,  übrigens  aber 
dieselbe  —  3,7  —  2,4  =  1,3  Proz.  —  wenn  die 
Jahre  1900  and  1901  mitgerechnet  werden. 


verschiedenen  —  dann  gewiß  lange  Zeit  mit 
Kranken  belegt  gewesenen  —  Abteilungen  in 
einer  Entlassungsabteilung  zu  sammeln,  als  in 
dieser,  obgleich  sie  nur  Einzelzimmer  enthielt, 
2  Diphtheriefälle  sich  ereigneten.  Im  Laufe 
des  Jahres  kamen  2  weitere  Fälle  vor, 
während  2  Kranke  nur  mit  Diphtheriebazillen 
inüziert  wurden.  Im  folgenden  Jahre  wurde 
zwar  kein  Diphtheriefall  in  der  Entlassungs- 
abteilung beobachtet,  aber  in  diesem  Jahre 
war  immer  reichlicher  Platz  an  der  Scharlach- 
seite vorhanden,  während  die  Diphtherie  in 
Kopenhagen  geringe  Verbreitung  und  eine 
außerordentliche  Gutartigkeit  zeigte. 

Die  hier  mitgeteilten  Resultate  sprechen 
demnach  dafür,  daß  bei  dem  im  Blegdam- 
spitale  stattfindenden  Dienstgange  (s.  S.  116) 
eine  Entlassungsabteilung  überflüssig,  in  ge- 
wisser Beziehung  gar  mit  unangenehmen 
Nebenwirkungen  behaftet  ist. 

Da  die  Isolierung  der  Erkrankten  unsere 
beste  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Verbrei- 
tung der  ansteckenden  Krankheiten  ist,  möchte 
eine  Verlängerung  derselben  weit  geeigneter 
zur  Hemmung  des  Contagiumexportes  er- 
scheinen als  die  Maßnahmen,  welche  wir  in 
den  letzten  Jahren  versucht  haben,  und  in 
den  ersten  Jahren,  in  denen  Scharlachkranke 
im  Blegdamspitale  behandelt  wurden,  verlän-  ' 
gerten  wir,  wie  erwähnt,  auch  die  Isolierung 
nach  und  nach  von  6  auf  8  Wochen. 

Diesen  Weg  weiterzugehen  war  mir  aber 
aus  verschiedenen  Gründen  zuwider. 

Erstens  hatten  die  273  in  den  Jahren 
1895  bis  1901  entlassenen  Ansteckenden 
die  folgenden  Zeiträume^")  im  Spitale  zu- 
gebracht : 

146 8     Wochen 

83 8V3       - 

18 9 

9 97,       - 

6 10 

6 lOV,       - 

2 11 

2 IIV,       - 

1 14V.        - 

und  nicht  wenige  derselben  waren  demnach 
mehr  als  8  Wochen  im  Spitale  gewesen. 

Weiter  sahen  wir  oben,  daß  unter  273  Re- 
tourfällen 77  von  Rekonvaleszenten,  die  11 
bis  20  Tage,  30  von  Kranken,  die  21  bis 
31  Tage  vor  der  Aufnahme  des  Angesteckten 
das  Spital  verlassen  hatten,  infiziert  waren, 
und  da  die  Inkubationszeit  des  Scharlachs 
gewohnlich  nur  einige  Tage  dauert,  hatten 
die  betreffenden  Infektionsquellen  denmach 
ihr  Ansteckungsvermogen  mehrere  Wochen 
nach  der  Entlassung  bewahrt. 

^®)  Bei  Rezidiven  wurde  nur  der  letzte  Anfall 
berücksichtigt. 
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Lottv  Zur  Therapie  nervdter  Schmersen, 


Unter  unseren  Retourfällen  kommen  auch 
solche  vor,  wo  der  AnsteclLer  nach  der  Ent- 
lassung noch  einige  Zeit  isoliert  gehalten 
wurde. 

Ingvor  S.,  ein  mitteUchwerer  Fall  ohne  Kom- 
plikationen, wurde  nach  57  Tagen  fiehandlang  am 
l3.  XL  1901  entlassen,  kam  danach  zu  seiner  Gto£- 
motter  and  erst  am  26.  XI.  nach  Hause.  Am 
31.  Xr.  erkrankte  das  Dienstmädchen  an  Scharlach. 

Aage  E.,  gleichfalls  ein  mittelschwerer  Fall 
ohne  Komplikationen,  wurde  am  20.  XI.  1901  ent- 
lassen, kam  danach  ehen&lis  zu  seiner  Großmutter 
und  erst  8  Tage  später  in  das  Heim  zurück. 
3  Tage  nachher  bekam  ein  Bruder  Scharlach. 

um  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ein 
besseres  Resultat  zu  erreichen,  wäre  dem- 
nach eine  beträchtlich  längere  Isolierung, 
jedenfalls  eine  Verlängerung  der  jetzt  ge- 
brauchten um  einige  Wochen,  notwendig. 

Im  Vergleich  mit  den  daraus  zu  erwar- 
tenden Resultaten  würden  aber  nach  meiner 
Meinung  dadurch  zu  groBe  Ansprüche  einer- 
seits an  die  Geduld  der  Kranken  oder  ihrer 
Angehörigen,  andererseits  an  das  Leistungs- 
vermögen des  Spitals  erhoben  werden. 

Ein  Analogieschluß  aus  dem  Verhältnisse 
bei  der  Diphtherie,  wo  durch  das  Bekannt- 
sein des  Virus  die  Sachlage  besser  übersicht- 
lich ist,  spricht  nämlich  nicht  für  diese 
Maßnahme. 

Im  Allgemeinen  schwinden  ja  bei  der 
genannten  Krankheit  die  Bazillen  und  damit 
das  AjisteckungsTermögen  bei  den  meisten 
Kranken  einigermaßen  gleichzeitig  mit  den 
krankhaften  Erscheinungen,  und  die  Bazillen 
persistieren  nur  bei  einer  Minderzahl,  aber 
hier  gewiß  zuweilen  sehr  lange.  Nach  dem 
bakteriologischen  Befunde  wäre  es  also  ganz 
unlogisch,  alle  Diphtheriekranken  eine  gewisse 
lange  Zeit  —  wie  z.  B.  früher  in  Frankreich 
40  Tage  —  zu  isolieren,  weil  dadurch  den 
meisten  Unrecht  und  einem  großen  Teil  der 
Übrigbleibenden  nicht  Recht  geschehen  würde. 

Ziemlich  hilflos  stehen  wir  denmach  Tor- 
läuflg  dem  besprochenen  Verhältnisse  gegen- 
über. 


Zur  Therapie  nervöser  Schmerzen, 

Vott 

F.  Lots,  Friedrichroda  in  Thür.  (Kuranstalt). 

(Nach    einem    im    Gothaer  ÄrzteTerein   gehaltenen 

Vortrage.) 

M.  H. !  Nervöse  Schmerzen  sind  bisher 
TOn  der  medizinischen  Wissenschaft  immer 
recht  stiefmütterlich  behandelt  worden.  Man 
fand  sich  ja  früher  mit  allem,  was  nervös 
hieß,  in  der  Weise  ab,  daß  man  sagte,  „das 
ist  nur  nervös,  das  hat  nichts  weiter  zu  be- 
deuten". Mit  den  nervösen  Schmerzen  ver- 
fuhr man  besonders  rücksichtslos.     In  Lehr- 


büchern wie  in  der  Praxis  wurden  sie  teils 
totgeschwiegen,  teils  als  so  unerheblich  hin- 
gestellt, daß  man  darüber  einfach  zur  Tages- 
ordnung übergehen  konnte,  zumal  ja  —  wie 
bei  Hysterie  < —  ein  gut  Teil  auf  ,  Einbildung^ 
und  „Übertreibung"  zu  schieben  sei.  Aber 
man  kam  nicht  durch  damit.  Die  nervösen 
Schmerzen  ließen  sich  nicht  so  ohne  weiteres 
wegdisputieren,  im  Gegenteil,  sie  machten 
sich  mehr  and  mehr  bemerklich  und  wurden 
den  armen  Patienten  zu  einer  wirklichen 
Hollenqual.  Jetzt  eilte  man  zur  ärztlichen 
Rüstkammer  und  suchte  nach  Schutz-  und 
Trutzwaffen  gegen  den  so  unangenehmen, 
neuen  Feind  der  Menschheit.  Man  suchte, 
aber  man  fand  nichts.  Nur  wenige,  durchaus 
ungeeignete  Waffen  waren  vorhanden,  die, 
teils  zu  grob,  teils  zu  fein,  gegen  jeden  andern 
Feind  besser  paßten  als  gegen  die  nervösen 
Schmerzen,  und  so  blieben  sie  denn  auch 
wirkungslos.  Wohl  konnte  man  die  nervösen 
Schmerzen,  wenn  sie  gar  zu  heftig  vmrden, 
für  einige  Stunden  —  mit  dem  Gewaltmittel 
eines  Medikamentes  —  niederhalten,  aber 
dann  kamen  sie  immer  und  immer  vneder, 
auch  in  relativer  Schwäche  doch  übermächtig 
werdend. 

Tatsächlich  gibt  es  viele  Fälle,  in  denen 
nervöse  Schmerzen  jeder  Behandlung  jahre- 
lang spotten,  immer  wieder  auftauchen  und 
dem  Arzt  und  Patienten  zur  allergrößten 
Qual  werden.  Die  bisher  gebräuchlichen 
Mittel  —  von  Galvanisation,  Hypnose,  point 
du  feu,  Kaltwasserkur  herab  bis  zu  Ein- 
reibungen und  bis  zum  alten  lieben  Senf- 
papier —  müssen  deshalb  als  unzweckmäßig 
bezeichnet  werden. 

In  folgendem  soll  nun  ein  neuer  Weg 
gezeigt  werden,  der  in  einigen  Fällen  zu 
weitgehender  Besserung  führte,  und  der  auch 
—  seinen  theoretischen  Grundlagen  nach  — 
als  ein  durchaus  rationeller  bezeichnet  werden 
kann. 

Eine  jede  rechte  Therapie  soll  ihre 
Wurzeln  in  der  Ätiologie  haben.  Wie  Ursache 
und  Folge,  so  soll  auch  Ätiologie  und  Therapie 
immer  in  einem  bestimmten  Verhältnis  stehen. 
Eine  Therapie  ohne  Beziehung  zur  Ätiologie 
dürfte  nicht  als  eine  gerechtfertigte  gelten 
können,  wenn  sie  nicht  gerade  auf  tausend- 
facher Erfahrung  basiert.  Wir  müssen  also 
in  erster  Linie  uns  fragen,  wie  entstehen  die 
nervösen  Schmerzen?  Das  ist  nun  nicht 
gerade  einfach  zu  beantworten.  In  der 
Literatur  ist  darüber,  wenigstens  soweit  die- 
selbe für  mich  zugänglich  ist,  herzlich  wenig 
zu  finden.  Man  gibt  sich  in  der  modernen 
Medizin  nicht  gern  mit  „unfruchtbaren*^  Spe- 
kulationen ab.  Man  legt  sich  mehr  auf 
praktische,  auf  experimentelle  Untersuchungen, 
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mit  denen  allein  heutzutage  in  den  Augen 
der  Menge  etwas  •  bewiesen  werden  kann. 
Der  erfahrenste  Kliniker  hat  Unrecht,  wenn 
ein  Experiment  ein  scheinbar  entgegengesetztes 
Resultat  zutage  fördert.  Man  vergißt  jedoch 
dabei,  daß  wir  mit  unsem  relativ  groben 
Instrumenten  und  sonstigen  Hilfsmitteln  auch 
nur  grobe  Dinge  untersuchen,  und  daß  alle 
feinen  und  intimen  Vorgänge,  wie  z.  B.  die 
Funktion  des  Nervensystems,  niemals  durch 
experimentelle  Untersuchungen  geklärt  werden 
können.  Das  wird  immer  und  ewig  ein  Feld 
der  Spekulation  bleiben  und  wird  gerade 
von  dieser  seine  stärksten  Impulse  zum  Fort- 
schritt und   zur  Weiterentwicklung  erhalten. 

Nach  unserm  Sprachgebrauch  bezeichnet 
das  Adjektivum  oder  Substantivum,  das  dem 
Worte  S«hmerz  beigefügt  wird,  stets  den  Ort 
der  Entstehung  des  Schmerzes.  Wir  sprechen 
von  Zahnschmerz,  Leibschmerz  und  ver- 
stehen darunter  einen  Schmerz,  der  im  Zahn 
oder  im  Leib  entsteht  resp.  da  empfunden 
vfird.  Der  Ausdruck  „nervöse  Schmerzen^ 
würde  demnach  involvieren,  daß  der  Ent- 
stehungsort des  Schmerzes  bei  den  nervösen 
Schmerzen  im  Nerv  selbst  liegt.  Dem  ist  in 
der  Tat  auch  so.  Man  bezeichnet  ja  auch 
allgemein  als  nervöse  Schmerzen  solche,  bei 
denen  sich  eine  bestimmte  Ursache  nicht 
finden  läßt,  und  bei  denen  eben  nur  der  Nerv 
als  einzig  möglicher  Übeltäter  übrig  bleibt. 
Der  Nerv  selbst  schmerzt.  An  irgend  einem 
Punkte  der  sensiblen  Bahn  vom  peripheren 
Nerv  bis  zur  Hirnrinde  muß  spontan  eine 
Reizwelle  entstehen,  die,  nachdem  sie  den 
Rest  ihrer  Bahn  durchlaufen  hat,  als  Schmerz- 
empfindung zum  Bewußtsein  kommt.  Als 
besonders  groß  brauchen  wir  diese  Welle 
gar  nicht  anzunehmen,  denn  wir  müssen  be- 
denken, daß  diese  nervösen  Schmerzen  eben 
nur  bei  Nervösen  vorkommen,  und  daß  bei 
diesen  stets  eine  vermehrte  Reizbarkeit  im 
sensiblen  System  vorhanden  ist. 

So  weit  wäre  alles  einfach  und  klar.  Über 
den  Ort  der  Entstehung  und  die  ungeföhre 
Art  und  Weise  können  wir  uns  ein  zuver- 
lässiges Bild  machen.  Aber  vieles  bleibt 
noch  unverständlich.  Tausend  Fragen  über 
die  intimeren  Vorgänge,  über  das  Wie,  Warum 
und  Weshalb  bleiben  unbeantwortet.  Und 
gerade  diese  Fragen  sind  wichtig  für  die 
Losung  unserer  Aufgabe:  für  die  Entwicklung 
der  Therapie  der  nervösen  Schmerzen  aus 
der  Ätiologie. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  auf  einige 
meiner  früheren  Veröffentlichungen*),  die  über 


1)  Zeitechr.  f.  klin.  Medizin  Bd.  XXX,  H.  1  u.  2, 
Bd.  XXXV,  H.  1  u.  2,  KorrespoDdenzbl.  f.  Ärzte 
ThariDg.  1899,  No.  12,  Dtsch.  Medizinal -Zeitung 
1904,  No.  16-18,  No.  57  u.  58. 
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diese    Dinge    einiges    Licht    verbreiten,    des 
näheren  einzugehen. 

Es  ist  bekannt,  daß  nicht  alle  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  der  Gefühlsleitung 
dienen.  Die  zahlreichen  Abzweigungen  der 
fiinterstränge  im  Verlaufe  des  Aufstieges,  der 
nach  abwärts  umbiegende  Ast  derselben,  die 
Faserzüge  nach  den  Zellen  des  Yorderhoms, 
viele  Fasern,  die  sich  um  die  Zellen  der 
grauen  Substanz  aufsplittern,  sie  alle  haben 
nichts  mit  der  Gefühlsvermittlung  zu  tun^ 
sie  alle  gehören  dem  sensiblen  System  im 
engeren  Sinne  nicht  an.  Der  Name  „sensibles 
System '^  besteht  eigentlich  zu  Unrecht,  und 
das,  was  bisher  immer  als  einzige  Aufgabe 
der  Hautnerven  aufgefaßt  wurde,  ist  offenbar 
Nebensache.  Die  Hauptaufgabe  müssen  wir 
ganz  wo  anders  suchen. 

Die  Tätigkeit  eines  motorischen  Nerven 
besteht  in  einer  Energiewelle,  die  in  der 
Richtung  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie 
fließt.  Den  Anstoß  zu  dieser  Welle  geben 
die  Nervenzellen  des  Gehirns  aus  sich  selbst 
heraus  resp.  durch  die  Elraft  des  nach  medi- 
zinischen Begriffen  immerhin  geheimnisvollen 
Willens.  Das  Resultat  dieser  Welle  ist  die 
Zusammenziehung  des  Muskels.  Hier  wird 
latente  Kraft,  die  in  Nervenzellen  aufge- 
speichert  ist,  umgesetzt  in  Tätigkeit  resp. 
Arbeitsleistung.  Bei  dem  sensiblen  Nerv  ist 
der  ganze  Vorgang  ein  umgekehrter.  Die 
Enej^iewelle  fließt  von  der  Peripherie  nach 
dem  Zentrum.  Die  Entstehungsursache  der 
Welle  kommt  von  außen,  das  Endresultat 
ist  ein  scheinbar  absolut  negatives.  Das 
widerspricht  aber  durchaus  den  Gesetzen  der 
Natur,  speziell  dem  der  Erhaltung  der  Kraft. 
Eine  Energiewelle  resp.  eine  bewegte  Kraft 
kann  nicht  verloren  gehen.  Sie  muß  sich  auf 
alle  Fälle,  sobald  die  Bewegung  ihr  Ende 
erreicht  hat,  d.  h.  durch  örtliche  Begrenzung 
gehemmt  wird,  in  latente  Kraft  umsetzen. 
Und  das  muß  auch  hier  der  Fall  sein.  Die 
zentripetal  verlaufende  Welle  setzt  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  latente  Kraft  um, 
d.  h.  in  eine  vermehrte  Energie  der  zentralen 
Nervenzellen. 

Wir  können  und  müssen  also  zu  der 
Schlußfolgerung  kommen,  daß  die  Hauptauf- 
gabe des  sensiblen  Systems  einzig  darin  be- 
ruht, den  zentral  gelegenen  Teilen  des  Nerven- 
systems Energiewellen  zuzuführen,  die  von 
diesen  teils  zur  Kräftigung  ihrer  zelligen 
Elemente  verwandt  werden,  teils  aber  auch 
weitergegeben  werden  und  nun  wieder  anderen 
Teilen  (z.  B.  glatten  Muskeln)  in  der  Er- 
haltung ihrer  Integrität  nützlich  sind.'  Wir 
können  uns  leicht  vorstellen,  daß  es  gewisser- 
maßen nur  zuföllig  ist,  wenn  wir  durch  die 
sensiblen  Nerven  auch  Nachrichten  über  ge- 
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wisse  Eigenschaften  der  AuBenwelt  erhalten, 
daß  vielmehr  das  sensible  System  aasschlieB- 
lich  den  Zweck  hat,  dem  Organismus  latente 
Kraft,  nervöse  Energie,  Spannkraft,  Elastizität, 
oder  wie  man  es  sonst  bezeichnen  will,  zuzu- 
führen. Es  bildet  also  eine  Einnahmequelle 
in  unserm  Eörperhaushalt,  die  das  ersetzen 
soll,  was  beständig  in  Form  von  körperlicher 
und  geistiger  Tätigkeit  ausgegeben  wird. 

Deshalb  muß  ein  Mangel  an  solchen 
zentripetalen  Erregungen,  muß  eine  gänzliche 
oder  teilweise  Vernachlässigung  der  Haut- 
nerven einen  außerordentlich  nachteiligen  Ein- 
fluß auf  das  Nervensystem  sowohl  als  auch 
auf  den  Gesamtorganismus  ausüben. 

Der  heutige  Kulturmensch  befindet  sich 
nun  aber  in  dieser  unglückseligen  Lage:  er 
leidet  während  seines  ganzen  Lebens  unter 
«inem  solchen  Minus.  Er  verschließt  sich 
aber  auch  gewissermaßen  systematisch  gegen 
alles,  was  seine  Hautnerven  in  Tätigkeit 
bringen  könnte.  Die  Unterkleidung  ist  weich 
und  stumpf  auf  der  Haut,  etwas  Rauhes  würde 
aIs  läatig  sofort  wieder  entfernt  werden. 
Und  damit  ja  keine  atmosphärische  Luft  oder 
gar  Kälte  zu  der  Körperoberfläche  Zugang 
finde,  bekleidet  er  sich  im  Sommer  warm 
Aind  im  Winter  noch  wärmer.  So  wird  der 
Körper  von  einer  immer  gleichbleibenden,  in 
der  Temperatur  niemals  schwankenden  Luft- 
hülle umgeben,  und  so  fällt,  zumal  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  modernen 
•Menschen  der  Kampf  ums  Dasein  im  ge- 
schlossenen Räume  ausgefochten  wird,  auch 
die  letzte  Möglichkeit  einer  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  auf  die  Haut  im  Sinne 
der  Erzeugung  zentripetaler  Erregungen  fort. 
Die  Hände  werden  zumeist  noch  unbedeckt 
getragen,  aber  die  Füße  kommen  bei  den 
meisten  Menschen  vom  ersten  Tage  ihres 
Lebens  ab  kaum  je  ans  Tageslicht;  sie  sind 
stets  durch  feste,  weiche  und  warme  Be- 
deckung gegen  jede  etwaige  Härte  und  Kälte 
des  Bodens  geschützt.  Kopf  kühl  und  Füße 
warm  heißt  eine  alte  vielbefolgte  Gesundheits- 
regel, und  die  Furcht  vor  kalten  Füßen  grenzt 
in  vielen  Kreisen  ans  Lächerliche. 

Gerade  die  Handflächen  und  die  Fuß- 
sohlen sind  bei  der  Perzipierung  von  sen- 
siblen Reizen  mit  besonderen  Aufgaben  be- 
traut. Sie  sind,  wie  wir  es  an  jedem  Vier- 
füßler beobachten  können,  zur  Berührung  mit 
der  Außenwelt  bestimmt;  daher  auch  die 
relative  Dicke  und  Festigkeit  der  Haut.  Zu 
gleicher  Zeit  aber  —  und  das  ist  für  meine 
Anschauungen  besonders  wichtig  —  sind  sie 
mit  außerordentlich  vielen  und  feinen  Endi- 
gungen sensibler  Nerven  versehen.  Die  Pa- 
pillen sind  hier  reihenförmig  und  viel  zahl- 
reicher    angeordnet    als     auf    jeder     andern 


Hautstelle,  und  in  jede  Papille  ziehen  Nerven- 
enden, die  bei  der  Palma  manus  aus  der 
7.  und  8.  Gervikal-  und  1.  Dorsalwurzel,  bei 
der  Planta  pedis  aus  der  4.  und  5.  Lumbal- 
und  1.  und  2.  Sakral wurzel  stammen.  Es 
wird  hier  ein  relativ  kleiner  Raum  von  3 
resp.  4  Rückenmarkswurzeln  versorgt,  eine 
Anordnung,  wie  wir  sie  am  ganzen  Korper 
nicht  wieder  finden,  und  die  sicher  nicht  ohne 
Zweck  erfolgt  ist.  Die  Natur  hat  eben  dafür 
gesorgt,  daß  die  Stellen  des  Körpers,  die  bei 
der  einfachen  Fortbewegung  schon  mit  der 
Außenwelt  in  Berührung  kommen  müssen,  und 
•die  deshalb  besonders  fest  und  widerstands- 
fähig gebaut  sind,  zu  gleicher  Zeit  dem 
Organismus  auch  reiche  zentripetale  Er- 
regungen, reiche  Zuflüsse  nervöser  Spann- 
kraft bringen.  Denn  ein  Reiz,  der  diese 
Stellen  trifft,  tritt  als  3  resp,  4  fache  Welle 
ins  Rückenmark  ein  und  wird  hier  in  den 
vielfachsten  Bahnen  weitergeleitet. 

uns  modernen  Menschen  ist  die  Erkenntnis 
dieser  wichtigen  Tatsache  verloren  gegangen 
resp.  nie  recht  zum  Bewußtsein  gekommen. 
Wir  haben  gedankenlos  das,  was  die  mehr 
und  mehr  vollendete  Technik  der  letzten 
Jahrhunderte  zu  unserer  Bequemlichkeit  und 
Annehmlichkeit  geschaffen  hat,  angenommen 
und  uns  damit  den  wahren  Quell  un8e.re8 
Lebens  verschlossen.  Unsere  Vorfahren  in 
ältester  Zeit  waren  in  dieser  Beziehung  besser 
daran.  Es  waren  Riesen  an  Körper,  Ton 
größter  Leistungsfähigkeit  bis  in  ihr  höchstes 
Alter.  Galt  ja  doch  bei  ihnen  jeder  andere 
Tod  als  der  auf  dem  Schlachtfelde  als  ein 
schimpflicher,  was  doch  darauf  schließen 
läßt,  daß  auch  die  ältesten  Leute  noch  an 
allen  Kämpfen,  die  damals  noch  mit  der 
blanken  Waffe  ausgefochten  wurden  und 
infolgedessen  eine  große  Körperkraft  bean- 
spruchten, teilnahmen.  Bei  ihnen  spielte 
sich  der  Kampf  ums  Dasein  auch  noch  im 
Freien  ab,  und  ihre  Kleidung  war  dabei  eine 
höchst  primitive  und  mangelhafte.  Keine 
feingesponnene  Baumwolle  lag  weich  auf 
ihrer  Haut,  kein  Überzieher,  Gummischuh 
oder  Regenschirm  schützte  sie  vor  den  Un- 
bilden des  nordischen  Klimas  und  hüllte  die 
Körperoberfläche  in  unsere  moderne,  inuner 
gleichbleibende  Dunstschicht.  Bei  ihnen  kam 
eine  enorme  Menge  zentripetaler  Reize  zum 
zentralen  Nervensystem,  bei  ihnen  war  das 
Maß  der  Spannkraft  ein  übervolles. 

Die  Bewohner  der  südlichen  Länder,  in 
denen  ein  lachender  Himmel  und  eine  ewig 
strahlende  Sonne  einen  Teil  der  den  nord- 
lichen Völkern  zukommenden  sensiblen  Er- 
regungen ausschloß,  waren  stets  kleiner  und 
weniger  kraftvoll  gebaut  als  die  Nordländer 
(z.  B.  Germanen  und  Römer).    Und  doch  gab 
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«s  auch  bei  ihnen  eine  Zeit,  wo  auf  die 
körperliche  Elraft  des  einzelnen  alles  ankam, 
und  wo  es  galt,  von  frühauf  alle  Muskulatur 
zu  üben. 

Unsere  Landbevölkerung  findet  zum  großen 
Teil  ihre  Beschäftigung  im  Freien;  dadurch 
sind  sie  den  Großstadtbewohnern  gegenüber 
-im  Vorteil.  Bei  ihnen  sind  die  zentripetalen 
Erregungen  noch  nicht  TÖUig  ausgeschlossen. 
Während  ihrer  Jugend  laufen  sie  vielfach 
barfuß,  und  im  späteren  Leben,  wo  sich  das 
Barfußgehen  leider  nicht  mehr  schickt,  setzen 
•sie  sich  bei  ihrer  Arbeit  ungescheut  den 
mannigfachsten  Witterungseinflüssen  aus.  Sie 
sind  auch  anerkanntermaßen  kräftiger  und 
gesunder  als  die  Großstädter.  Die  Rekruten- 
-aushebungen  bestätigen  das  in  jedem  Jahre. 
Die  industriellen  Arbeiter  werden  im  Ver- 
hältnis immer  weniger  tauglich  zum  Militär- 
dienst, während  die  landwirtschaftlichen  in 
hohem  Prozentsatz  eingestellt  werden  können. 
Der  Unterschied  ist  jetzt  schon  ein  ganz 
erheblicher  imd  wird  von  Jahr  zu  Jahr  größer 
werden. 

Bei  dem  heutigen  Kulturmenschen  zeigt 
sich  ein  Mangel  an  zentripetalen  Erregungen 
auf  die  vielfachste  Weise,  einerseits  durch 
Teränderungen  der  Hautnerven  selbst,  ander- 
seits durch  eine  Häufung  bestimmter  Krank- 
heiten, die  sich  alle  mit  einer  Schädigung 
der  Hautnerven  resp.  des  Gesamtnervensystems 
in  direkte  Beziehung  bringen  lassen. 

Ich  will  hier  nur  die  erste  Kategorie 
näher  betrachten. 

Wenn  unsere  Haut  von  einem  Gegen- 
stande berührt  wird,  so  haben  wir  eine 
Empfindung  davon.  Dieselbe  wird  bald 
stärker,  bald  schwächer  sein,  je  nachdem  der 
auf  die  Haut  ausgeübte  Reiz  ein  starker  oder 
schwacher  war.  Reiz  und  Empfindung  müssen 
bei  normalen  Nerven  immer  in  einem  gewissen 
Verhältnis  stehen.  Tun  sie  das  nicht,  so 
sind  eben  die  Nerven  nicht  mehr  normal. 
Das  liegt  auf  der  Hand  und  versteht  sich 
von  selbst,  wenn  wir  sehen,  daß  auf  einen 
starken  Reiz  keine  Schmerzempfindung  folgt. 
Aber  auch  umgekehrt  ist  dieser  Satz  richtig, 
wenn  nämlich  ein  schwacher  Reiz  ungewöhn- 
lich stark  empfunden  wird.  Und  das  gerade 
ist  bei  uns  heutigen  Menschen  der  Fall.  Wir 
sind  überempfindlich  gegen  schwache  sowohl 
«Is   auch  gegen   starke,    schmerzhafte   Reize. 

Die  erstere  Art  der  Hyperästhesie  ist  an 
bestinunte  Stellen  gebunden;  sie  ist  nicht 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Streicht 
man  z.  B.  jemand  leise  die  Backe  herunter, 
so  wird  dieser  keine  besondere,  speziell  keine 
"übermäßige  Empfindung  haben.  Er  wird  ge- 
spürt haben,  daß  die  Backe  berührt  worden 
ist,  er  wird  Temperatur,  Härte  u.  s.  w.  des 


berührenden  Gegenstandes  beschreiben  können. 
Die  Berührung  an  sich  aber  wird  ihm  nicht 
unangenehm  sein,  er  wird  ihr  nicht  ausweichen. 
Machen  wir  dasselbe  Experiment  an  der  Fuß- 
sohle, so  ist  der  Ausfall  ein  ganz  anderer. 
Die  Empfindung  ist  eine  viel  heftigere.  Das 
betreffende  Individuum  wird  uns  über  die 
Qualität  des  Reizes  viel  weniger  genaue  Aus- 
kunft geben  können.  Es  weiß  nur,  daß  der 
Reiz  zu  kräftig  ist,  daß  er  ihn  nicht  aus- 
halten kann  und  ihn  deshalb  auf  alle  Fälle 
vermeiden  muß.  Das  Bein  wird  zurückge- 
zogen. Wie  kommt  das?  Der  Reiz  ist  an 
beiden  Stellen  der  gleiche,  das  Versuchs- 
objekt dasselbe  —  bleibt  uns  da  etwas  anderes 
übrig,  als  anzunehmen,  daß  im  zweiten  Falle 
die  Leitungsföhigkeit  der  Nerven  eine  über- 
normale gewesen  ist,  und  daß  somit  an  dieser 
Stelle  das  sensible  Neuron  I.  Ordnimg  krank- 
haft verändert  ist?  Wir  alle  kennen  diese 
Erscheinung  und  bezeichnen  sie  mit  dem 
Namen  „Kitzlichkeit".  Wir  wissen,  daß  sie 
auch  noch  an  anderen,  vereinzelten  Stelleh 
des  Körpers  vorkommt,  und  zwar  an  solchen, 
die  gleich  der  Fußsohle  regelmäßig  von  allen 
zentripetalen  Erregungen  während  des  ganzen 
Lebens  verschont  bleiben. 

Die  Überempfindlichkeit  starken  Reizen 
gegenüber,  die  gesteigerte  Schmerzempfindung 
ist  schwerer  nachzuweisen,  denn  sie  ist  so 
allgemein  verbreitet,  daß  sie  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  beinahe  als  Normalzustand  impo- 
neren  muß.  Und  doch  ist  dem  nicht  so.  Es 
sind  erstens  ganz  bedeutende  graduelle  Unter- 
schiede vorhanden:  der  hochgradig  Nervöse 
empfindet  jeden  Schmerz  viel  intensiver,  als 
der  relativ  Gesunde.  Der  robuste  Land- 
bewohner erträgt  oft  die  Schmerzen  einer 
Operation  ziemlich  leicht,  während  dieselben 
Schmerzen  den  „feiner  organisierten^  Städter 
der  Ohnmacht  nahe  bringen.  Dann  aber, 
und  das  ist  meiner  Ansicht  nach  außerordent- 
lich wichtig  —  besitzen  unzivilisierte  Völker 
eine  ganz  minimale  Schmerzempfindlichkeit. 
Wenn  wir  hören,  welche  Grausamkeiten  wilde 
Völkerschaften  sowohl  gegen  sich  selbst  als 
auch  gegen  Gefangene  etc.  ausüben^  so  sind 
wir  entsetzt,  und  es  überläuft  uns  kalt,  schon 
bei  dem  Gedanken  daran.  Und  doch  ist  die 
Sache  gamicht  so  schlimm.  Peiniger  und 
Gepeinigte  haben  beide  keinen  überempfind- 
lichen Gefühlsnerven.  Wenn  der  Eine  dem 
Anderen  wehe  tun  will,  so  weiß  er  aus  Er- 
fahrung am  eigenen  Leibe,  wie  stark  er  die 
Gkfühlsreize  machen  muß,  um  seinen  Zweck 
zu  erreichen.  Und  der  am  Marterpfahl  emp- 
findet nicht  den  Schmerz,  den  wir  in  gleicher 
Lage  empfinden  würden.  So  läßt  sich  auch 
die  Tat  des  Mucius  Scaevola  '  erklären, 
denn    die  Römer    waren    zu   jener    Zeit    ein 
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Yolk,  dem  es  schlecht  genug  ging,  und  das 
also  noch  nicht  in  der  Lage  war,  durch 
Kultur  sein  Nervensystem  zu  ruinieren.  Die 
geringe  Schmerzempfindlichkeit  der  Neger  ist 
übrigens  bekannt.  Casati  erzählt  in  seinem 
Werke,  10  Jahre  in  Äquatoria,  folgendes: 
„Der  geschickte  und  mutige  Operateur  schnitt, 
mit  einem  kleinen  Messer  bewaffnet,  lange 
Öffnungen  nach  allen  Richtungen  ein,  aus 
denen  in  Massen  das  rote  infizierte  Blut 
strömte.  Die  kranke  Hand  wurde  unbeweg- 
lich ausgestreckt.  Da  gab  es  keine  Hilfe  Ton 
Assistenten,  die  Alte  rauchte  vielmehr  in 
allem  Frieden  und  aller  Ruhe  aus  ihrer 
langen  Pfeife.  Welche  Gleichgültigkeit  dem 
Schmerz  gegenüber,  der  doch  gewifi  heftig 
sein  mufite.^  Ich  selbst  kann  aus  eigener 
Erfahrung  über  einen  solchen  Fall  berichten. 
Auf  der  Insel  Perim  in  der  Straße  von  Bab 
el  Mandeb  hatte  sich  ein  Neger  eine  tiefe 
Wunde  zugezogen,  die  sich  über  beide  Lippen 
und  die  Nase  erstreckte.  Ich  wurde  zu 
Hilfe  gerufen  und  nähte  nun  mit  mehreren 
Nadeln  den  klaffenden  Rifi  zu.  Lippen  und 
Nase  sind  bekanntlich  sehr  empfindliche  Teile, 
aber  trotzdem  verzog  sich  bei  dem  Patienten 
keine  Miene,  kein  Muskel  spannte  sich  straffer, 
keine  Schmerzensäufierung  wurde  laut.  Ich 
war  damals  junger  Arzt  und  hatte  meine 
Tätigkeit  bei  studentischen  Mensuren  noch 
in  lebhafter  Erinnerung.  Aber  so  wie  dieser 
Neger  hatte  sich  noch  keiner  beim  Nähen 
benommen. 

Diese  beiden  Störungen  der  Empfindung, 
die  Hyperästhesie  und  die  Hyperalgesie  der 
modernen  Menschheit,  könnte  man  als  aller- 
erstes Stadium,  gewissermaßen  als  Vorläufer 
einer  Schädigung  der  Hautnerven  bezeichnen. 
Hier  ist  die  Schädigung  noch  nicht  zutage 
getreten,  sie  ist  noch  latent  und  bedarf  eines 
Anstoßes  von  außen.  Es  ist  eine  funktionelle 
Störung  im  engsten  Sinne.  Ist  der  Hautnerv 
nun  noch  stärker  geschädigt,  so  bedarf  es 
dieses  Anstoßes  von  der  Peripherie  her 
nicht  mehr.  Der  Reizzustand  im  sensiblen 
Nerv,  der  ja  in  dem  eben  geschilderten  aller- 
ersten Stadium  die  zentripetale  Erregungswelle 
derart  verstärkt,  daß  sie  in  übergroßer  Form 
zur  Perzeption  gelangt,  ist  jetzt  stark  genug, 
um  selbstständig  Empfindungen  auszulösen. 
Zu  diesem  zweiten  Stadium  sind  zu  rechnen 
die  Parästhesien  und  die  nervösen  Schmerzen. 
Zwischen  beiden  besteht  nur  ein  gradueller 
unterschied,  und  die  nahe  Verwandtschaft 
beider  dokumentiert  sich  dadurch,  daß  die 
beiden  Formen  sich  häufig  vermengen.  Man 
spricht  oft  von  „schmerzhaftem  Kriebeln  und 
überhaupt  von  schmerzhaften  Parästhesien, 
und  es  wäre  nach  meinen  Ausfuhrungen  wohl 
auch  richtiger,  alle  nervösen  Schmerzen  unter 


diese  Kategorie  zu  bringen  und  mit  dem 
Namen  schmerzhafte  Parästhesien  zu  foezeidi- 
n^. 

Die  nervösen  Schmerzen  resp.  die  schmerz- 
haften Parästhesien  sind  also  die  Folge  eines 
Reizzustandes  in  dem  sensiblen  System  und 
haben  ihre  Ursache  in  der  mangelhaften 
Tätigkeit  dieses  Systems  resp.  der  Hautnerven. 

Ich  bin  hier  wieder  zu  meinem  Ausgangs- 
punkt zurückgekehrt.  Die  Fragen  über  Wie, 
Warum,  Weshalb,  die  wir  bei  der  Ätiologie 
der  nervösen  Schmerzen  stellen  mußten, 
erscheinen  geklärt  imd  somit  auch  der  Weg, 
den  die  Therapie  einzuschlagen  hat,  schon 
von  vornherein  gegeben:  Wir  müssen  die 
Hautnerven  in  Funktion  treten  lassen,  wir 
müssen  sie  znr  Tätigkeit  bringen,  und  zwar  zu 
reger,  anhaltender  Tätigkeit.  Bei  der  milderen 
Form  der  nervösen  Schmerzen,  bei  den  ein- 
fachen Parästhesien,  geschieht  dies  schon .  Ohne 
ärztliche  Verordnung,  gewissermaßen  instinktiv 
bekämpft  jedermann  eine  solche  Schein- 
empfindung dadurch,  daß  er  im  Verbreitungs- 
gebiet der  parästhetischen  Nerven  auf  der  Haut 
äußere  Anregungen  schafft,  die  nun  durch 
kräftige  zentripetale  Wellen  den  Reizzustaod 
in  der  sensiblen  I^eitung  zum  Schwinden 
bringen.  Wen's  juckt,  der  kratze  sich,  heißt 
ein  altes  Sprichwort,  und  wenn  man  aus- 
schließlich die  wörtliche  Bedeutung  dieses 
Sinnspruchs  ins  Auge  faßt,  so  bedeutet  daa 
eine  Erfahrung,  die  sicher  schon  jeder  am 
eigenen  Leibe  gemacht  hat:  Auf  das  Kratzen 
hin  verschwindet  das  Jucken.  Wäre  eine, 
vielleicht  parasitäre  Hautkrankheit  vorhanden, 
so  würde  auf  das  Eratzen  hin  das  Jucken 
noch  stärker  werden.  Aber  so  verschwindet 
es.  Das  läßt  sich  doch  nur  mit  Hilfe  der 
eben   vorgetragenen   Anschauungen    erklären. 

Die  nervösen  Schmerzen,  als  der  höhere  und 
stärkere  Grad  der  Parästhesien,  werden  natür- 
lich nicht  durch  ein  einfaches,  einmaliges 
Kratzen  beseitigt.  Hierzu  bedarf  es  kräftigere* 
und  vor  allem  öfters  wiederholter  Hautreize. 
Das  ist  auch  der  Grund,  warum  mit  den 
bisherigen  Mitteln  so  wenig  Erfolg  bei  den 
nervösen  Schmerzen  erzielt  wird.  Abgesehen 
davon,  daß  einzelne  wie  die  Galvanisation 
das  Übel  gamicht  an  der  Wurzel  treffen, 
sind  die  andern  alle  nicht  geeignet,  längere 
Zeit  hindurch  und  mehrmals  täglich,  sogar 
1 — 2  stündlich,  angewandt  zu  werden.  Da» 
ist  bei  der  Faradisation  z.  B.  nur  schwer 
möglich,  beim  kalten  Wasser  sogar  direkt 
ausgeschlossen.  Denn  hier  würde  der  Schade» 
auf  anderen  Gebieten  größer  sein  als  ein 
eventueller  Nutzen. 

Deshalb  griff  ich  zu  einem  einfache» 
mechanischen  Mittel  in  Gestalt  von  trockenen 
Frottierungen  mit  einem  rauhen  Stoffe.    Früher 
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wandte  ich  Loof ab  schwamm  an.  Der  hatte 
jedoch  den  Nachteil,  daß  er  in  neuem  Zustande 
zu  hart  war,  und  daB  man  sehr  vorsichtig 
verfahren  muBte,  wenn  man  Schrammen  — 
die  übrigens  stets  ohne  irgendwelchen  Nachteil 
heilten  —  vermeiden  wollte.  Ich  habe  mir 
deshalb  ein  recht  rauhes,  aus  Woll-  und 
Baumwollfasern  gemischtes  Gewebe  herstellen 
lassen,  von  dem  ich  Ihnen  hier  eine  Probe 
vorlege.  Das  Gewebe  hat  den  Vorteil,  dafi 
es  auch  in  nicht  fachkundigen  Händen  und 
auch  bei  zu  starker  Anwendung  niemals 
wund  macht,  und  daB  es  auch  in  der  Wäsche, 
sobald  es  nicht  gekocht  wird,  nicht  zusammen- 
läuft und  seine  Rauhigkeit  verliert. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  theoretischen 
Ausführungen  spricht  nun  aber  auch  ein  Um- 
stand der  denPatienten  diese  Art  der  Behandlung 
besonders  angenehm  und  hofifnungeinflöBend 
macht:  Die  nervösen  Schmerzen  verschwin- 
den nämlich  schon  nach  einer  mäßigen 
Frottierung  sofort.  Sie  kommen  allerdings 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder,  aber 
dann  gewohnlich  schon  in  etwas  verminderter 
Stärke.  Es  ist  das  meiner  Ansicht  nach 
auch  kein  „Übertonen"  des  Schmerzes, 
—  wenn  ich  so  sagen  darf  —  denn  die 
Frottierungen  sind  im  Vergleiche  zum  Schmerz 
«ine  viel  schwächere  Empfindung. 

Die  Frottierungen  lasse  ich,  wie  ich  schon 
andeutete,  mehrmals  täglich,  bis  1 — 2  stünd- 
lich anwenden.  Dadurch  werden  einerseits 
die  wiederkehrenden  Schmerzen  immer  aufs 
neue  bekämpft  und  beseitigt,  andererseits 
aber  auch  —  dem  Geiste  der  Theorie  ent- 
sprechend —  den  Schmerzen  der  Boden  resp. 
die  Ursache  ganz  entzogen.  Auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich,  daß  es  mir  in  vielen  Fällen 
möglich  war,  dauernde  Besserungen  und  Heilun- 
gen zu  erzielen. 

Einzelne  Krankengeschichten  möchte  ich 
an  dieser  Stelle  nicht  geben,  denn  eine 
Kasuistik  ist  immer  willig  und  ihre  Beweis- 
kraft relativ  schwach.  Mir  liegt  daran,  daß 
andere  im  gleichen  Falle  auch  die  gleichen 
guten  Resultate  erzielen  können,  imd  will 
ich  deshalb  hier  noch  kurz  diejenigen  Formen 
der  nervösen  Schmerzen  angeben,  die  die  besten 
Resultate  ergaben.  Es  sind  dies  Rücken- 
schaierzen,  schmerzhafter  Wirbel,  dumpfe 
ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Akroparästhesie. 
Bei  den  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabes 
dorsalis  und  bei  reiner  Jschias  konnte  ich  in 
den  allerdings  wenigen  Fällen,  die  ich  bisher 
behandelte,  noch  zu  keinem  abschließenden 
Urteile  gelangen  doch  scheinen  für  letztere,  für 
die  Jschias,  die  Aussichten  durchaus  günstige 
zu    sein. 


(Am  d«m  St»dtkraBkMiliftiif6  Friedriebstadt  la  Dreeden. 
AM«lliing  TOB  Prof.  Dr.  Ad.  8 e hm  1  d t .) 

Über  Maretin. 

Vott 

Dr.  Sommer,  Volontärorzt 

Im  Jahre  1904  brachte  die  Firma  Bayer 
und  Co.  in  Elberfeld  unter  dem  Namen 
Maretin  ein  neues  Antipyreticum  in  den 
Handel.  Seiner  chemischen  Zusammensetzung 
nach  ist  es  Karbaminsäure-m-toljlhydracid. 
Es  stellt  ein  weißes,  aus  glänzenden  Kristallen 
bestehendes^  fast  geschmackloses  Pulver  dar, 
das  bei  Zimmertemperatur  in  etwa  1000 
Teilen  Wasser  löslich  ist.  Im  Tierversuch 
setzt  es  nach  Angabe  der  Fabrik  sicher  und 
schnell  die  Temperatur  herab.  Intozikations- 
erscheinungen  traten  dabei  selbst  nach  großen 
Dosen  bis  zu  1  g  nie  ein. 

In  der  Folge  sind  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen über  die  Wirkung  des  neuen 
Arzneimittels  am  Eranl^enbett  erschienen. 

An  der  Bonner  Universitätsklinik  wen- 
dete Eaupe^)  Maretin  bei  9  Phthisikern 
an.  Es  handelte  sich  um  fortgeschrittene 
Fälle,  die  größtenteils  durch  gleichzeitige 
Larynx-,  Peritoneal-,  Urogenital  tuberkulöse 
kompliziert  waren.  Die  Art  der  Darreichung 
war  folgende:  Die  Patienten  wurden  zunächst 
Zweistündlich  gemessen  und  dann  vom  näch- 
sten Tage  ab  0,5  g  Maretin  3 — 4  Stunden 
vor  dem  zu  erwartenden  Temperaturanstieg 
gegeben.  In  der  Folge  wurde  dann,  wenn 
durch  0,5  g  eine  Temperaturherabsetzung 
erreicht  worden  war,  auf  0,3  und  0,2  g 
herabgegangen.  Das  Ergebnis  seiner  Beob- 
achtung faßt  Kaupe  dahin  zusammen:  0,5  g 
erniedrigen  die  Temperatur  fast  sicher,  0,3 
nur  beschränkt,  0,2 — 0,25  erzeugen  keine 
oder  nur  unbedeutende  Herabsetzung.  Durch 
zweimalige  Darreichung  von  0,3  g  konnte 
die  Wirkung  gesteigert  werden.  Die  Wirkung 
hält  bis  zu  24  Stunden  an.  Innerhalb  der 
Wirkungsdauer  bleiben  Kranke,  die  sonst 
39^^—40"  zeigten,  unter  37,3®,  bisweilen 
sogar  unter  36°.  Puls  und  Blutdruck  blieben 
dabei  unverändert;  selbst  bei  schwachen 
Kranken  traten  keine  Nebenerscheinungen 
auf.  Einige  Patienten  gaben  an,  nach  Maretin 
stark  zu  schwitzen,  doch  waren  das  Kranke, 
die  schon  immer  stark  geschwitzt  hatten« 
Trotzdem  wäre  eventuell  eine  Kombination 
mit  einem  Antihydroticum  angezeigt. 

Zu  ähnlich  günstigen  Ergebnissen  kommt 
Helmbrecht'),  der  das  Maretin  bei  25 
Phthisikern  im  Krankenhause  am  Urban  in 
Berlin  anwendete.  Er  gab  0,2—0,3  1—3 
mal  tgl.  oder  0,3—0,5  1—2  mal  tgl.  Ohne 
Wirkung  blieb  das  Mittel  eigentlich  nur  bei 
sechs  Kranken  mit  weit  fortgeschrittenen 
Phthisen;  bei  diesen  blieben  Pyramiden  und 
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Laktophenin  ebenfalls  ohne  Wirkung«  Bei 
10  Fällen  setzte  es  die  Temperatur  dauernd 
herab,  dabei  war  am  hervorragendsten  die 
Wirkung  bei  einem  Fall  von  Drüsentuber- 
kulose, der  bisher  Temperaturen  intermittie- 
renden Charakters  bis  39^  hatte,  und  bei 
dem  Maretin  nach  zweimaliger  Darreichung 
dauernd  die  Temperatur  unter  Sl^  hielt. 
Bei  dem  Rest  der  Fälle  war  die  Wirkung 
gering  oder  rasch  vorübergehend.  Helm- 
b recht  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Maretin 
zwar  kein  absolut  sicheres  Antipyreticum 
ist,  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  guter  Wirkung  sich  zeigt.  Kollaps 
wurde  nie  beobachtet.  Schweiß  trat  selten 
und  dann  nur  unbedeutend  ein.  Die  Wir- 
kung des  Mittels  hing  z.  T.  ab  von  dem 
Zustand  der  Lungentuberkulose.     Im  Anfangs- 


Patienten  nachzuprüfen,  und  zwar  wurden 
hierzu  26  Patienten  mit  Lungentuberkulose 
in  verschiedenen  Stadien  und  eine  Patientin 
mit  Bronchiektasen  nach  Masern  gewählt, 
die  sämtlich  Temperaturen  von  mindestens 
38®  hatten. 

Es   wurde  zunächst  durch  zweistündliche 
Messung    der   mutmaßliche   Temperaturgipfel 
zu   ermitteln   gesucht.     Vier  Stunden   vorher 
wurde   dann   am   nächsten  Tage   0,3  Maretin 
gegeben.     Zeigte   sich,    daß   die   Temperatur 
herabging,  aber  nach  mehreren  Stunden  oder 
z.  B.  am  folgenden  Morgen  wieder  hoch  an- 
stieg, so  wurde  in  solchen  Fällen  ausnahms- 
I  weise  nochmals  0,3  Maretin  gegeben,  im  Bei- 
I  spiel  abends  vor  dem  Schlafengehen.    Im  all- 
I  gemeinen    aber    wurde    an    einer   einmaligen 
]  Dosis  von  0,3  g  pro  die  festgehalten. 


Knnre  1. 


Stadium  wirkt  es  am  sichersten,  bei  fort- 
geschrittenen Fällen  versagte  es,  wie  die 
meisten  Antipyretica. 

Barjansky,  den  Helmbrecht  zitiert, 
hält  Maretin  für  ein  durchaus  sicheres  Anti- 
pyreticum ohne  Nebenwirkung. 

Sobernheim^)  wendete  das  Mittel  bei 
akuter  Polyarthritis  rheumatica  an  imd  kon- 
statierte eine  Abnahme  des  Fiebers,  der 
Schmerzen  \md  der  Schwellung. 

Diesen  günstigen  Berichten  stehen  nun  zwei 
ganz  entgegengesetzte  Resultate  gegenüber. 

Mai^)  nennt  die  Wirkung  des  Maretins 
ganz  unregelmäßig  und  unzuverlässig.  Nach 
0,5  g  beobachtete  er  zweimal  EoUapstem- 
peraturen  bis  33,8"  mit  heftigem  Schweiß- 
ausbruch. Auch  bei  kleinen  Dosen  von 
0,25  g  war  die  Schweißsekretion  noch  auf- 
fallend stark. 

Litten^)    weist   ebenfalls  vor   allem   auf 
die  starken  Schweiße  hin,  die  den  Patienten 
das    auch    sonst    unzuverlässige   Mittel   bald  | 
verleideten. 

Diese     einander     widersprechenden     An-  1* 
gaben    waren    die    Veranlassung    dazu,    das 
Mittel  nochmals  an  einer  größeren  Zahl  von 


Die  gewonnenen  Kurven  waren  nun  recht 
verschiedene. 

Als  Musterfälle  mochte  ich  die  Fälle  hin- 
stellen, wo  die  Temperatur  auf  eine  Dosis  von 
0,3  g  Maretin  langsam  ohne  Schweißausbruch 
herunterging  und  durch  weitere  Gaben  von 
0,3  g  pro  die  dauernd  niedrig  gehalten  wurde. 
Solche  Kurven  hatten  7  von  den  27  Fällen. 
2   davon   will   ich   als  Beispiel  wiedergeben: 

S.,  döjährige  Arbeiterin.  iDfiltration  der  rechten 
Lange  um  eine  Bronchiektase  herum.  Sie  kam  mit 
ausgesprochen  intermittierendem  Fieber  ins  Haus; 
das  Maximum  lag  bei  39 ^  das  Minimum  bei  SG^^. 
Die  erste  Maretingabe  ließ  die  Temperatur  nur  auf 
38,2®  ansteigen;  dann  war  die  Patientin  7  Tage 
fieberfrei",  hatte  dann  3  Tage  ein  Maximum  von 
37,6 ^^  und  war  dann  wieder  fieberfrei.  Das  Mittel 
wurde  gern  genommen  und  hatte  keine  Neben- 
wirkungen.    (Siehe  Kurve  1.) 

K.,  23jährig6s  Hausmädchen,  die  schon  längere 
Zeit  wegen  beiderseitiger  Kniegelenksentzöndang 
auf  tuberkulöser  Basis  im  Haus  war,  und  bei  der 
sich  später  eine  rasch  fortschreitende,  doppelseitige 
Spitzentuberkulose  mit  Temperaturen  bis  39,2^*  ent- 
wickelte. Maretin  hielt  die  Temperatur  unter  37,3*. 
Bei  Weglassen  des  Mittels  stieg  die  Kurve  sofort 
wieder  auf  38,1®.  Es  wurde  dann  zum  Yereleich 
Pyramiden  in  derselben  Menge  gegeben,  wodurch 
die  Temperatur  dann  ebenfalls  erniedrigt  wurde. 
(Siehe  Kurve  2.) 
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Eine  ähnliche  Kurve  hatte  eine  Patientin  mit 
weit  fortgeschrittener  Phthise,  bei  der  inzwischen 
£xitas  letalis  eingetreten  ist;  die  Sektion  ergab 
eine  aasgedehnte  ulzeröse  Lungentuberkulose;  femer 
eine  andere  mit  einer  Lungentuberkulose  im  Anfangs- 
stadinm,  die  gebessert  entlassen  werden  konnte. 

Die  übrigen  4  Kranken  wurden  zwar 
nicht  fieberfrei;  die  vorher  hohe  Temperatur 
wurde  jedoch  dauernd  auf  mäßiger  Hohe  ge- 
halten und  das  subjektive  Befinden  dadurch 
merklich  gehoben.  Bei  zwei  von  diesen 
wurde  Maretin  einige  Tage  probeweise 
weggelassen.  Die  Temperatur  stieg  hier- 
auf sofort  wieder  höher  an.  Bemerkens- 
wert ist,  daß  die  Sektion  bei  zweien  der 
Patienten,  von  denen  einer  schließlich  unter 
der  Erscheinung  einer  tuberkulösen  Meningitis 
ad  exitum  gekommen  war,  miliare  Tuber- 
kulose ergab,  die  doch  meist  mit  sehr  hohen 
Temperaturen  verläuft. 

Ein  8.  Fall  (B.,  45jähriger  Maurer),  der 
sehr  hohe  Temperaturen,  bis  39,8®,  hatte 
und  mehrmals  Kollapszustände  durchmachte, 
zeigte  nach  Maretin  einen  stufenweisen  Ab- 
fall der  Temperatur.  Doch  scheint  mir  hier 
die  Wirkung  des  Maretins  nicht  ganz  ein- 
deutig, weil  8  Tage  nach  Beginn  der  Maretin- 
darreichung  bereits  der  Exitus  letalis  ein- 
trat, uud  hierdurch  vielleicht  die  allmähliche 
Temperaturabnahme  mit  bewirkt  sein  konnte. 
Weniger  günstig  zeigte  sich  die  Maretin- 
wirkung  bei  zwei  fortgeschrittenen  Phthisen, 
einem  23jährigen  Mädchen  und  einem  41  jäh- 
rigen Manne,  beide  von  bereits  stark  reduzier- 
tem Ernährungszustand  und  recht  schlechtem 
Allgemeinbefinden.  Hier  trat  nach  Maretin 
ausgesprochener  Kollaps  ein  mit  Temperatur- 
abfall um  fast  4®,  starkem  Schweißausbruch 
und  kleinem  frequenten  Puls.  Bei  der 
23  jährigen  Patientin  wurden  die  Erschei- 
nungen so  bedrohlich,  daß  Kampfer  gegeben 
wurde.  Bei  dem  41jährigen  Manne  wieder- 
holte sich  am  nächsten  Tage,  als  nochmals 
Maretin  gegeben  wurde,  der  Kollaps.  In 
der  Folge  wurde  das  Maretin  allerdings 
besser  vertragen  und  bewirlcte  eine  allmäh- 
liche Temperaturabnahme  ohne  weitere  Neben- 
erscheinungen. Bei  dem  Mädchen  wurde  von 
weiterer  Maretindarreichung  abgesehen  und 
Pyramidon  gegeben,  wodurch  freilich  die 
Temperatur  nur  in  beschränktem  Maße  be- 
einflußt wurde. 

Es  folgen  nun  eine  Reihe  Fälle,  bei 
denen  Maretin   ohne   deutlichen  Einfluß  war. 

G.,  19j&briger  Chauffeur  mit  geringer  Lungen- 
tuberkulose, ausgedehnter  Larjnxtuberkniose  und 
hochgradiger  Anämie.  Der  Patient  schwitzte  immer 
sehr  stark  und  hatte  meist  hohes  Fieber  von  inter- 
mittierendem Charakter.  Nach  Maretin  wurden  die 
Temperaturgipfel  etwas  weniger  steil ,  doch  erreichte 
die  Temperatur  noch  mehrmals  39  ^  Die  Schweiße 
wurden  nicht  stärker.  Von  einem  bestimmten  Tage 


an  änderte  die  Kurve  plötzlich  wieder  ihr  Aussehen 
und  wurde  wieder  typisch  intermittierend;  Maximum 
bei  39,5 <»,  Minimum  bei  35,9 ^  Von  da  an  blieb 
Maretin  ohne  jeden  Einfluß,  aber  ebenso  das  als 
Ersatz  herangezogene  Pyramidon.  Kurz  darauf  er- 
folgte der  Exitus  letalis. 

F.,  37 jähriger  Portier,  ausgedehnte  ulzeröse 
Lunten-  und  Kehlkopftuberknlose.  Hohes  inter- 
mittierendes Fieber  bis  39,2^  Einmal  Schüttel-' 
frost  mit  Anstieg  auf  40,5°.  Von  da  an  wurde 
Maretin  gegeben.  Es  schwand  hierauf  der  inter- 
mittierende Charakter  des  Fiebers,  doch  blieb  die 
Temperatur  nur  wenig  unter  der  Anfangstemperatur. 
Das  Allgemeinbefinden  blieb  unverändert. 

Seh.,  30jähriges  Hausmädchen  mit  ausgedehnter 
beiderseitiger  Lungentuberkulose.  JBier  wurden  die 
anfangs  sehr  hohen  Temperaturen  zeitweise  unter 
BS^  gehalten,  stiegen  dann  aber  trotz  fortgesetzter 
Maretindarreichung  wieder  au.  Bei  diesem  Fall  war 
dann  auch  Pyramidon  und  selbst  Chinin  ohne  deut-' 
liehen  Einfluß.  Puls  und  Allgemeinbefinden  blieben 
unbeeinträchtigt. 

M.,  29 jähriger  Arbeiter  mit  beiderseitiger  Spit- 
zel tuberkulöse  und  Temperaturen  bis  39  ^  Nach 
Maretindarreichung  stieg  die  Temperatur  noch  bis- 
weilen auf  38,4  ^  Es  trat  ein  akuter  Pneumothorax 
hinzu;  die  Temperatur  stieg  an  diesem  Tage  auf 
39°  und  hielt  sich  von  da  ab  unter  Maretin  dauernd 
auf  etwa  38°. 

K.,  23 jähriger  Student  mit  doppelseitigem  tuber- 
kulösen Spitzenkatarrh.  Die  Temperatur  behielt 
trotz  Maretin  und  später  2  mal  0,5  Pyramidon  ihren 
intermittierenden  Charakter  und  ihre  Höhe  bis  39,3^ 
bei.  Schweiß  wurde  nach  Maretin  nicht  beobachtet« 

Ganz  analoge  Kurven  boten  3  weitere  Patienten, 
bei  denen  ebenulls  Maretin  und  Pyramidon  zur  An- 
wendung kamen  ohne  nennenswerten  Erfolg.  Alle 
3  Patienten  befanden  sich  im  Schlußstadium  der 
Krankheit. 

Bei  einem  weiteren  Patienten,  B.,  35jährigem 
Verkäufer,  mit  einseitiger  Spitzen  tuberkulöse  und 
Temneraturen  bis  38,3°,  bisweilen  39°,  wurde  drei 
Wochen  lang  Maretin  ohne  anhaltenden  Erfolg  ge- 
geben; ebenso  erfolglos  wurde  aber  Pyramidon  und 
Salipyrin  verordnet,  während  eine  Kombination  von 
Antipyrin-Phenacetin  m  0,5  eine  dauernde  Herab-. 
Setzung  der  Temperatur  auf  etwa  37,6°  bewirkte. 

Sp.,  33jähriger  Tischler  mit  einseitiger,  aus- 
gedehnter Tuberkulose.  Hier  wurde  nach  Maretin 
eine  wechselnde,  bald  größere,  bald  geringere  Tem- 
peraturherabsetzung beobachtet,  die  bisweilen  ganz 
ausblieb. 

R.,  32jährige  Frau  mit  ausgedehnten  Infiltraten 
und  Kavernen,  Larynxtuberkdlose.  Die  Temperatur 
zeigte  während  des  Maretin -Gebrauchs  Gipfel  bis 
39,3°;  das  Allgemeinbefinden  blieb  unbeeinflußt. 

Zusammen  mit  Antipyrin  wurde  Maretin 
gegeben  bei  einer  floriden  Phthise  (A.,  37- 
jähriger  Zimmermann).  Beide  blieben  ohne 
Erfolg. 

In  einem  einzigen  Falle  schien  das  Pyra- 
midon eine  gewisse  Überlegenheit  über  Mare-^ 
tin  zu  besitzen. 

Es  handelte  sich  um  einen  20jährigen  Patienten 
(L.,  Schattierer)  mit  fortgeschrittener  Lungen-  und 
Larynxtuberkulose.  Die  Temperatur  bewegte  sich 
zwischen  35,8°  und  40°;  der  Kranke  war  von  dürf- 
tigstem Ernährungszustand  und  sehr  elend.  Anfangs 
schien  Maretin  die  Temperatur  herabzusetzen,  aber 
nach  5  Tagen,  während  welcher  die  Temperatur  meist 
noch  38,5°  erreicht  hatte,  stieg  sie  wieder  auf  39,4°. 
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Es  wurde  dann  2  mal  Maretin  gegeben,  wodurch  naeh 
2  Tagen  der  Erfolg  etwas  deutlicher  wurde.  Hier 
trat  akuter  Pneumothorax  ein.  Von  dem  Tage  an 
wurde  2 mal  0,5  Pyramidon  gegeben;  die  Temperatur 
blieb  zunächst  3  Tage  unter  37,4°,  stieg  dann  vo]> 
übergehend  auf  37,9°,  um  wieder  4  Tage  unter  37° 
zu  bbiben.  Als  dann  Pyramidon  wieder  weggelassen 
wurde,  stieg  die  Temperatur  sofort  wieder  auf  38°. 
Ungünstige  Nebenwirkungen  hatte  Maretin  auch  hier 
nicht  erzeugt. 

Über  starken  Schweiß  nach  Maretin  klagte  nur 
ein  Patient  (H.,  20jfthriger  Schuhmacher)  mit  fiorider 
ulzeröser  Phthise.  Nach  jedem  Maretinpulver  trat 
ohne  wesentliche  Temperaturemiedrigung  starker 
Schweif  ein,  der  den  allerdings  ziemlich  wehleidigen 
Patienten  immer  stark  mitnahm.  Es  wurde  dann 
yersuchs weise  Pyramidon  geseben.  Beim  ersten 
Male  trat  kollapsähnlicher  Temperaturabfall  ein; 
dann  blieb  die  Temperatur  wieder  wie  Yorher.  Als 
einige  Tage  Pyramidon  gegeben  war,  klagte  Patient 
wieder  über  starken  Schweiß. 

Bei  2  anderen  Patienten  trat  kurz  nach 
Beginn  der  Maretindarreichung  Exitus  letalis 
ein,  so  daß  kein  Eindruck  von  der  Maretin- 
wirkung  gewonnen  werden  konnte,  und  diese 
beiden  Patienten  aus  der  Statistik  ausscheiden. 

Das  Gesamtergebnis  unsrer  Beobachtungen 
läßt  sich  dahin  zusammenfassen:  Bei  7  von 
25  Fällen  war  das  Maretin  von  einwands- 
freier  günstiger  Wirkung  ohne  schädliche 
Nebeneinflüsse  auf  Herz  imd  Gefäßsystem. 
Schweiß  trat  bei  keinem  dieser  Fälle  auf. 
Dabei  waren  es  keineswegs  nur  beginnende 
Phthisen,  sondern  es  waren  mehrere  Kranke 
mit  weit  fortgeschrittener  ulzeröser  Lungen- 
tuberkulose dabei.  Diese  Tatsache  scheint  uns 
zu  dem  Schluß  zu  berechtigen,  daß  der  Grad 
der  Tuberkulose  nicht  von  so  großer  Bedeu- 
tung für  die  Wirkungsweise  des  Maretin s  ist, 
wie  Helmbrecht  annimmt.  Diesen  günstig 
beeinflußten  Fällen  stehen  die  zwei  gegen- 
über, wo  ausgesprochener  Kollaps  eintrat, 
die  also  übereinstimmen  mit  den  gleichen 
Beobachtungen  von  Mai.  Es  muß  aber  noch 
einmal  darauf  hingewiesen  werden,  daß  es 
sich  in  beiden  -Fällen  um  sehr  geschwächte 
Patienten  handelte,  die  auch  vor  der  Maretin- 
verordnung  exzessive  Temperaturschwankun- 
gen gezeigt  hatten. 

Bei  den  übrigen  Fällen  blieb  das  Maretin 
ohne  rechten  Erfolg;  bisweilen  ging  die  Tem- 
peratur zwar  herunter,'  doch  bildete  sich  da- 
bei keinerlei  Gesetzmäßigkeit  aus,  so  daß 
nie  mit  einer  gewissen  Sicherheit  Erfolg  er- 
wartet werden  konnte.  Nur  das  eine  läßt 
sich  sagen,  daß  auch  bei  diesen  Fällen  die 
Steilheit  der  Kurven  ziemlich  beträchtlich 
vermindert  wurde,  die  Temperaturschwan- 
kimgen  also  langsamer  als  vorher  von  statten 
gingen.  Auf  die  Kranken  war  das  von  gün- 
stigem subjektiven  Einfluß.  Bei  mehreren 
Fällen  wurden  zum  Vergleich  Pyramidon, 
Antipyrin,  Phenacetin,  Salipyrin  oder  Chinin 
gegeben,  und  es  zeigte  sich,  einen  Fall  aus- 


genommen, daß  diese  auch  nicht  von  größerer 
Wirkung  waren  als  Maretin. 

Maretin  scheint  uns  also  in  der  Tat  ein 
ganz  brauchbares,  den  andern  Fiebermitteln 
zum  mindesten  nicht  nachstehendes  Anti» 
pyreticum  zu  sein,  das  jedenfalls  bei  jedem 
höheren  Fieber,  vor  allem  der  Phthisiker, 
versucht  zu  werden  verdient,  zumal  es  sich 
im  Preis  niedriger  stellt  als  andre  Anti- 
pyretica. 

Lüeratitr, 

1.  Kanne,   ünsre   bisherigen   an  Phthisikem  ge- 

macnten   Erfahrungen    mit    dem   neuen   Anti- 
pyreticum  Maretin.  D.  med.  Woch.  1904,  Nr.  27. 

2.  Helm  brecht,   Über  Maretin,  ein  neues  Anti- 

pyreticum.    D.  med.  Woch.  1904,  Nr.  30. 
8.   Mai,   über  Maretin,  ein  neues  Antipvreticani. 
Wiener  klin.  ther.  Woch.  1905,  Nr.  12'. 

4.  Sobernheim,     Über    Maretin  an  wendung     bei 

Polyarthritis  rhenmatica.    D.  med.  Woch.  1906, 
Nr.  15. 

5.  Litten  (bei  Helmbrecht). 

6.  Barjansky,   Über  Maretin.    Berl.  klin.  Woch. 

1904,  Nr.  23. 


(Ana  d«m  eTangeliMh«!!  DlakoolHenhaai«  in  Fralbnry  L  Br. 
Prof.  Dr.SebflIe.) 

Erflalirangren  über  Begrolin. 

Von 

Dr.  Moll  weide,  Assistent  der  internen  Abteilung. 

Trotz  der  übergroßen  Zahl  yorhandener 
Ekkoprotika  machte  sich  bisher  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  habituellen  Obsti- 
pation der  Mangel  eines  Mittels  geltend,  das 
bei  genügend  starker  Wirkung  längere  Zeit 
hindurch  genommen  werden  konnte,  ohne 
einen  schädlichen  Reiz  auf  den  Barm  aus- 
zuüben. Es  war  deshalb  freudig  zu  begrlafien, 
als  einer  unserer  hervorragendsten  Vertreter 
der  Darmpathologie,  Adolf  Schmidt  in 
Dresden,  Erfahrungen  über  «in  von  ihm 
erfundenes  Mittel  veröffentlichte,  das  den 
obigen  Anforderungen  entsprechen  sollte,  das 
Regulin*). 

Adolf  Schmidt  vertritt  in  dem  er- 
wähnten Aufsatze,  gestützt  auf  Ergebnisse 
seiner  Darmfunktionsprüfung,  die  Ansicht, 
dafi  der  habituellen  Obstipation  nicht  eine 
primäre  Schwäche  der  motorischen  Apparate 
des  Dickdarmes  zugrunde  liege,  sondern  eine 
zu  ausgiebige  Nutzung  der  Nahrungsingesta, 
die  dann  wieder  eine  Herabsetzung  der  für 
die  Peristaltik  so  wichtigen  Fäulnis-  und 
Zersetzungsvorgänge  in  diesem  Darmteile  be- 
dinge. Schmidt  bemühte  sich,  eine  Sub- 
stanz zu  finden,  welche  das  Volumen  sowie 
den  Wasserreichtum  des  fortzubewegenden 
Darminhaltes   genügend  groß  erhalten  sollte. 


>)  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  41. 
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ohne  direkt  einen  chemischen  Reiz  auf  den 
Darm  darzustellen.  Es  sollten  also,  wenn 
-wir  den  Autor  recht  verstehen,  in  erster 
Linie  die  mechanischen  Reize,  durch  welche 
die  Eotsäule  normalerweise  auf  die  Peri- 
staltik wirkt  und,  welche  bei  der  habituellen 
Obstipation  durch  eine  zuweitgehende  Aus- 
nutzung der  Nahrung  yermindert  sind,  ver- 
stärkt und  andererseits  sollte  der  Kot  vermöge 
seiner  weicheren  Konsistenz  geeigneter  zur 
Fortbewegung  gemacht  werden.  Eine  solche 
Substanz  ist  nach  Schmidt  das  Agar-Agar. 

Im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  ergab 
sich  nun  für  Schmidt  die  Notwendigkeit, 
dem  Agar-Agar  eine  Substanz  beizugeben, 
die  den  normalerweise  durch  die  Zersetzungs- 
vorgänge bedingten  chemischen  Reiz  auf  den 
Dickdarm  ersetzte.  Als  am  geeignetsten  zu 
diesem  Zwecke  erwies  sich  ein  Zusatz  von 
wässerigem  Cascaraeztrakt,  das  sich  fest  an 
das  Agar-Agar  binden  läßt. 

Diese  Voraussetzungen  ließen  das  neue 
Mittel  als  ein  durchaus  rationelles  erscheinen, 
und  die  Erfolge,  die  Schmidt  mit  demselben 
erzielte,  haben  dies  vollständig  bestätigt.  Wir 
haben  das  Regulin  ebenfalls  in  sieben  Fällen 
längere  Zeit  hindurch  verordnet,  und  ich 
möchte  in  aller  Kürze  über  die  Resultate 
berichten. 

In  zwei  Fällen  war  sofort  ein  auffallend 
günstiger  Erfolg  zu  verzeichnen.  Die  Kran- 
kengeschichten sind  in  Kürze  folgende: 

Frl.  S.  Z.,  23  Jahre.  Familienanamoese  ohne 
Belang.  Mit  14  Jahren  Bleichsacht,  die  mit  außer- 
ordlentlicher  Schwäche  einherging. 

Seit  einigen  Jahren  bestehen  daaemd  Stahl- 
beschwerden. Ohne  Abführmittel  oder  Einläafe 
konnte  nie  Stuhl  erzielt  werden.  Die  körperliche 
Untersuchung  ergibt  außer  mäßiger  Anämie  bei 
der  zart  gebauten  Patientin  nichts  Besonderes. 
Therapie:    Bettruhe,  Eisen. 

Während  der  ersten  Ti^e  der  Behandlung  er- 
folgte Stuhlgang  nur  auf  Emiäufe,  welche  täglich 
gegeben  wurden,  da  Patientin  sonst  ziemlich  starke 
Beschwerden  von  selten  des  Darmes  hatte. 
2.  XI.   Einlauf:     Stuhl  (breiig). 


3.  XL 

do. 



4.  XL 

do. 

2  mal  Stuhl. 

5.  XL 

do. 

1     - 

6.  XL 

do. 

2    -    dünner  Stuhl 

7.  XL 

do. 

2 

8.  XI. 

do. 

— 

Als  nun  das  Keguhn  gegeben  wurde,  änderten 
sich  die  Verhältnisse  vollständig. 

9.  XL   Regulin:   1  mal  normaler  StuhL 

10.  XL       do.        2    - 

11.  XL       do.        4    - 

12.  XL       do.        1    - 

13.  XI.       do.        2    - 

14.  XL       do.        1    -  - 

Patientin  fühlte  sich  dabei  außerordentlich  wohL 
Die  Stuhlgänge  waren  sämtlich  breiis- weich.  Ent- 
lassung in  wesentlich  gebessertem  Zustande.  Das 
Regalin  soll  noch  weiter  genommen  werden. 

A.  S.,  32  Jahre,  Eisendreher.  Patient,  der  von 
Jugend  auf  sehr  an  Nervosität  gelitten  hat,  ist  seit 
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einigen  Jahren  außerordentlich  korpalent  geworden ; 
es  wurde  deswegen  vor  längerer  Zeit  eine  Entfettungs- 
kur vorgenommen,  die  jedoch  keinen  Erfolg  hatte. 
Seit  Jahren  besteht  nun  hartnäckige  Obstipation. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  starke 
Fettleibigkeit;  es  bestehen  zahlreiche  neurastheni- 
sche  Beschwerden.  Patient  wurde  mit  Regulin  be- 
handelt und  hatte  nun  dauernd  weiche,  breiige 
Stühle,  ohne  daß  ein  Abführmittel  gegeben  wurde. 

Meistens  erfolgten  mehrere  Stühle  am  Tage. 
Patient  war  außerordentlich  zufrieden  mit  dem  Er- 
folge; seine  stark  ausgesprochenen  neurasthenischen 
Beschwerden  besserten  sich  rasch. 

Einen  weniger  in  die  Augen  fallenden, 
aber  immerhin  deutlichen  Erfolg  sahen  wir 
bei  drei  Patienten,  die  wegen  verschiedener 
Erkrankungen  längere  Zeit  im  Diakonissen- 
hause behandelt  wurden  und  sämtlich  an 
habitueller  Obstipation  litten. 

Zwei  Mißerfolge  erlebten  wir  bei  schweren 
Fällen  von  Obstipation;  den  einen  bei  einer 
Patientin  mit  multipler  Sklerose,  den  anderen 
bei  einer  anämischen,  schwächlichen  Person, 
die  an  chronischen  Magenbeschwerden  litt. 
Bei  letzterer  mußten  trotz  der  Regulinbehand- 
lung  regelmäßig  Einlaufe  gemacht  werden. 

Obwohl  sich  unsere  Beobachtungen  nur 
auf  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  erstreckten, 
wollten  wir  sie  doch  schon  jetzt  veröffent- 
lichen, um  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte 
auf  das  neue  Mittel  zu  lenken. 

Über  das  von  Schmidt  ebenfalls  emp- 
fohlene „Pararegulin"  haben  wir  keine  Er- 
fahrungen gesammelt;  vom  Regulin  aber 
dürfen  wir  sagen,  daß  es  ein  angenehm 
wirkendes  Ekkoprotikum  ist,  welches  ver- 
dient, in  allen  Fällen  von  chronischer  Obsti- 
pation angewandt  zu  werden.  Bei  ganz  ver- 
alteten Zuständen  wird  es  natürlich  gelegent- 
lich versagen,  wie  denn  auch  bei  uns  einige 
Mißerfolge  zu  verzeichnen  gewesen  sind;  stets 
aber  wird  es  den  Vorzug  haben,  nicht  un- 
nötig zu  reizen,  wenn  es  wirksam  ist,  und 
dies  allein  würde  dem  Mittel  vor  vielen 
andern  den  Vorzug  geben. 


(Ana  der  HellaatuU  Falkentteln  im  Taonat. 
Leitender  Arzt:  Dr.Besold.) 

Über 

Appetitlosigkeit   und    appetitanregende 

Mittel  bei  liungentuberkulose. 

Von 

Dr.  Haedicke,  Assistenzarzt. 

Bei  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose spielt  bekanntlich  neben  der  aus- 
giebigen Freiluftliegekur  die  Ernährung  eine 
große  Rolle.  Bei  einem  großen  Prozentsatz 
der  in  Behandlung  konmienden  Lungenkran- 
ken ist  ein  reger  Appetit  vorhanden,  und 
die  Ernährung  stößt  auf  keine  Schwierigkeiten. 
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Aach  einzelne  Schwerkranke,  z.  T.  mit 
annähernd  normalen  Temperaturen,  aber  auch 
solche  mit  Fieber,  haben  trotz  alledem  einen 
ziemlich  guten  Appetit  und  nähren  sich  in 
genügender  Weise.  Und  das  mag  wohl  auch 
mit  ein  Grund  sein,  weshalb  bei  diesen 
Ejranken  die  Krankheit  einen  besonders 
schleichenden  Verlauf  nimmt. 

Nun  gibt  es  aber  eine  Reihe  Yon  Kran- 
ken, bei  denen  die  Ernährung  auf  Schwierig- 
keiten stöfit,  und  hier  ist  helfend  einzu- 
greifen. 

Zur  Anregung  des  Appetits  gibt  es  eine 
grofie  Anzahl  Yon  Stomachicis.  Und  täglich 
werden  die  Ärzte  mit  neuen  appetitanregen- 
den Mitteln  beglückt,  denen  von  den  Fabri- 
kanten meistens  vorzügliche  Eigenschaften  bei- 
gelegt werden.  Die  Urteile  über  den  Wert 
dieser  Mittel  gehen  aber  unter  den  Ärzten 
außerordentlich  weit  auseinander.  Es  liegt 
dies  vor  allen  Dingen  an  den  verschiedenen 
Ursachen  des  Appetitmangels,  an  der  Indi- 
vidualität des  Kranken  und  an  der  verschie- 
denen Suggestibilität.  Beispielsweise  wird  ein 
Mittel,  das  dem  einen  Kranken  sehr  zusagt, 
von  einem  anderen  Kranken  weniger  gern 
genommen,  weil  er  an  dem  Geschmack  oder 
Geruch  des  Mittels,  vielleicht  auch  an  der 
Art  des  Einnehmens  Anstoß  nimmt.  Auch 
ist  mancher  Kranke,  wenn  man  ihm  sagt, 
daß  man  mit  dem  verabreichten  appetit- 
anregenden Mittel  bei  anderen  gute  Erfolge 
erzielt  hat,  leichter  zu  beeinflussen.  Beson- 
ders fallen  aber  die  verschiedenen  Gründe 
der  Appetitlosigkeit  in  die  Wagschale.  Erst 
müssen  diese  eruiert  und,  wenn  mög- 
lich, beseitigt  werden,  bevor  wahllos 
allerlei  Stomachica  einverleibt  werden. 

Als  zweifellos  am  häufigsten  auftretende 
Gründe  sind  wohl  diejenigen  von  selten  der 
Lungentuberkulose  selbst  aufzufassen. 

Vor  allem  beeinträchtigt  das  Fieber  den 
Appetit.  Die  Anorexie  kann  verschiedene 
Gründe  haben;  manchmal  ist  es  dem  Kranken 
direkt  unmöglich,  irgend  etwas  anderes  als 
ein  wenig  Flüssigkeit  aufzunehmen.  Durch 
Erniedrigung  der  Temperatur  gerade  während 
der  Mahlzeiten  wird  hier  sehr  viel  genützt. 
Man  läßt  zweckmäßig  eine  Stunde  vor  dem 
Essen  ein  Antifebrile  nehmen;  doch  bemesse 
man  die  Dosis  so,  daß  womöglich  kein 
Schweiß  auftritt,  also  etwa  0,1—0,2  g  Pyra- 
midon,  0,t25  g  Antifebrin  oder  0,5  g  Anti- 
pyrin.  Am  besten  haben  sich  bei  uns  das 
Pyramidon  und  Antifebrin  bewährt.  Ist  die 
Temperatur  so  unregelmäßig,  daß  ihr  Anstieg 
zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  auftritt,  und 
dadurch  die  Zeit  der  Darreichung  von  Anti- 
febrilien  nicht  mehr  gut  bestimmbar  wird, 
dann    verlegt    man    die   Hauptmahlzeiten    in 


die  Zeit  der  niedrigsten  Temperatur,  morgens 
oder  abends. 

In  gleicher  Weise  behandelt  man  auch 
die  oft  ohne  Temperaturerhebung  vorhandenen 
und  die  Nahrungsaufnahme  schädigenden  In- 
toxikationserscheinungen wie  allgemeines  Un- 
behagen, Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Übelkeit 
und  dergleichen.  Doch  wird  man  hierbei 
schon  manchmal  nicht  ohne  Verabfolgung 
von  Stomachicis  auskommen. 

Appetitlosigkeit  stellt  sich  femer  ein, 
wenn  der  Patient  bei  den  Mahlzeiten  durch 
starken  Husten  belästigt  wird.  Infolge  der 
durch  den  Husten  stattfindenden  Erschütte- 
rung des  Magens  und  Reizung  des  Rachens 
tritt  Übelkeit  imd  Brechneigung  auf  und 
macht  das  Essen  unmöglich.  Man  läßt  des- 
wegen die  betreffenden  Kranken  '/i  Stunde 
vor  den  Mahlzeiten  kleine  Dosen  von  Dionin 
oder  ähnlichen  Mitteln  nehmen  und  erreicht 
damit,  daß  der  Patient  ißt  und  das  Genossene 
bei  sich  behält. 

Die  bisweilen  bei  Tuberkulösen  auftretende 
Einschränkung  der  Nahrungsaufnahme  infolge 
von  Schluckhindemissen,  besonders  bei  tuber- 
kulöser Infiltration  der  Epiglottis  und  der 
Aryknorpel,  muß  aus  der  Betrachtung  aus- 
geschaltet werden.  Hier  wird  man  allerdings 
selbst  bei  Vermehrung  des  Appetits  die 
Nahrungsau&iahme  nicht  heben,  bevor  nicht 
das  mechanische  schmerzhafte  Hindernis  be- 
seitigt ist. 

Als  eine  weitere  Art  von  Gründen  sind 
Störungen  seitens  des  Verdauungstractus  zu 
nennen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  für  ge- 
nügende Zahn-  und  Mundpflege,  eventuell 
sachgemäße  Behandlung  erkrankter  Zähne 
gesorgt  werden  muß. 

Von  Erkrankungen  des  Magens  kommen 
hauptsächlich  in  Betracht:  der  chronische 
Magenkatarrh,  das  Karzinom  und  Ulcus  ven- 
triculi,  die  aber  relativ  selten  bei  Tuber- 
kulösen als  Komplikation  auftreten. 

Die  Appetitlosigkeit  infolge  nervöser  Dys- 
pepsie verschwindet,  wenn  es  gelingt,  die 
Kranken  in  ihrem  allgemeinen  Nervenzustande 
zu  bessern. 

Nicht  wenige  Kranke  haben  die  Jible 
Angewohnheit,  das  Sputum  zu  verschlucken, 
wodurch  recht  hartnäckige  Magen  -  Dann- 
störungen entstehen  können,  besonders  wenn 
es  sich  um  fötides  Sputum  handelt.  Es  ist 
oft  eine  ganz  erstaunliche  Menge  von  Aus- 
wurf im  Magen  angesammelt  bei  Kranken, 
die  angeblich  keinen  Auswurf  haben.  Am 
besten  wirken  neben  entsprechender  Erziehung 
morgendliche  Auswaschungen  des  Magens. 

Andere  wieder  treiben  die  vom  Arzte 
gegeben ^1    Anordnungen,    sich    reichlich    zu 
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nähren,  etwas  zu  weit,  indem  sie  den  Magen 
mit  zu  großen  Massen  Milch  belasten.  Es 
genügt  dann,  die  Zufuhr  Yon  Milch  und 
«yentuell  anderen  Flüssigkeiten  einzuschrän- 
ken, um  den  Appetit  für  kompakte  Nahrung 
wieder  zu  heben. 

Die  häufigsten  Störungen  von  Seiten  des 
Yerdauungstractus,  welche  Appetitmangel  be- 
dingen, gehen  Yom  Darme  aus,  und  zwar 
meistens  vom  Dickdarm.  Die  Obstipation 
ist  ein  Leiden,  das  man  bei  Tuberkulösen, 
und  hauptsächlich  wieder  bei  den  weiblichen 
Patienten,  sehr  häufig  antrifft.  Meistens  ist 
die  Obstipation  schon  vor  Beginn  der  Be- 
handlung eine  habituelle,  kann  aber  durch 
die  Notwendigkeit  der  ausgiebigen  Ruhe 
ivährend  der  Behandlung  noch  verstärkt 
werden.  Man  muß  also  gleich  von  Anfang 
an,  wenn  der  Kranke  in  Behandlung  kommt, 
sich  über  die  Tätigkeit  des  Darmes  unter- 
richten. Man  soll  sich  keineswegs  mit  den 
in  der  Anamnese  gemachten  Angaben  des 
Patienten,  er  habe  jeden  Tag  reichlichen 
Stuhlgang,  begnügen;  denn  das  ist  ein  sehr 
weiter  Begriff.  Man  muß  vielmehr  eine 
Untersuchung  des  Abdomens  yomehmen,  die 
oft  ergibt,  daß  das  Kolon  vollgefüllt  ist  von 
Scybalis,  und  bei  unklaren  Angaben  sich  die 
Entleerungen  genau  betrachten.  Denn  auch 
Patienten,  die  über  Diarrhöe  klagen,  haben 
oft  nichts  anderes  als  einen  infolge  chroni- 
scher Obstipation  hervorgerufenen  Dickdarm- 
katarrh (sterkorale  Diarrhöe).  Soweit  die 
Appetitlosigkeit  auf  diese  Störungen  zurück- 
zuführen ist,  verschwindet  sie  mit  Regelung 
des  Stuhlganges. 

Eine  andere  Ursache  von  chronischem 
Darmkatarrh  und  damit  von  Appetitstörungen 
ist  die  Darmtuberkulose;  doch  eigentlich  nur 
dann,  wenn  es  sich  um  schwerere  Störungen 
mit  anhaltenden  Diarrhöen  handelt.  Denn 
geringe  oft  bei  der  Autopsie  gefundene  tuber- 
kulöse Erkrankungen  des  Darmes  haben  im 
Leben  auffallend  wenig  oder  keine  Störungen 
gemacht.  Abgesehen  von  der  richtigen  Aus- 
wahl der  Speisen  haben  wir  sehr  gute  Er- 
folge von  der  Darreichung  der  Wismutpräpa- 
rate (z.  B.  auch  Dermatol)  in  großen  Dosen 
(4 — 6  g  pro  die)  gesehen.  Selbstverständlich 
^ind  dabei  auch  oft  Opiumpräparate  nicht  zu 
^entbehren.  Die  durch  Darmschmarotzer  her- 
vorgerufene Appetitlosigkeit  bereitet  der  Be- 
handlung meistens  keine  Schwierigkeiten. 

Daß  weitere  Erkrankungen  der  Bauch- 
OTgane,  besonders  auch  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, zu  Appetitmangel  führen, 
sei  nur  der  Vollständigkeit  halber  noch 
«rwähnt.  Meistens  kommen  für  die  in 
Rede  stehenden  Kranken  Menstruationsano- 
malien    in    Betracht,    die    selbstverständlich 


ebenfalls  genügend  Berücksichtigung  erfahren 
müssen. 

Endlich  sind  noch  stärkere  anämische 
Störungen  als  Ursache  der  Appetitlosigkeit 
anzusprechen.  Es  kommt  dabei  weniger  die 
sekundäre  Anämie,  wie  sie  ja  im  Anschluß 
an  schwere  Tuberkulose  nicht  selten  beob- 
achtet wird,  in  Betracht,  sondern  Chlorose 
und  schwere  Anämie  (essentielle,  perniziöse). 
Insbesondere  gilt  dies  von  den  Fällen,  wo 
die  anämischen  Erscheinimgen  deutlich  zu- 
tage treten  und  im  ^Widerspruch  stehen  zu 
dem  klinischen  Lungenbefund,  der  verhältnis- 
mäßig gering  sein  kann.  Man  wird  eine 
Hebung  des  Appetits  nicht  erreichen  können, 
wenn  es  nicht  gelingt,  die  anämischen  Störun- 
gen zu  bessern.  Es  sei  noch  kurz  erwähnt, 
daß  uns  hierbei  weniger  die  Eisenpräparate 
als  vielmehr  das  Arsen  gute  Dienste  geleistet 
haben. 

Diese  genannten  Ursachen  bedürfen  alle 
der  entsprechenden  Behandlung  und  nur,  in- 
soweit Besserung  oder  Beseitigung  jener  Ur- 
sachen möglich  ist,  wird  man  audi  in  der 
Lage  sein,  den  Appetit  zu  lieben,  also  even- 
tuell auch  mit  appetitanregenden  Mitteln 
Erfolge  zu  erzielen. 

Das  Anwendungsgebiet  solcher 
Mittel  wird  also  da  liegen,  wo  trotz 
Berücksichtigung  der  genannten  Fak- 
toren und  der  entsprechenden  Behand- 
lung der  rechte  Appetit  nicht  ein- 
setzen will,  oder  wo  sich  überhaupt 
kein  ersichtlicher  Grund  für  die 
Appetitlosigkeit  finden  läßt,  der 
einen  wirkungsvollen  Angriffspunkt 
bietet. 

Welches  sind  nun  die  appetitanregenden 
Mittel? 

Da  ist  zunächst  zu  nennen  die  große 
Gruppe  der  Bittermittel  (Amara).  Die  aus 
diesen  Mitteln  bereiteten  Arzneien  standen 
früher  in  dem  Rufe,  ausgezeichnete  Stoma- 
chica  zu  sein,  und  erfreuten  sich  einer  häufigen 
Anwendung.  Man  glaubte,  daß  sie  einen 
fördernden  Einfluß  hätten  auf  die  Sekretion 
des  Magensaftes  resp.  auf  die  Resorption 
der  zu  assimilierenden  Stoffe.  Daneben  neigt 
man  heutzutage  aber  auch  einer  anderen 
Ansicht  zu.  Man  sucht  die  appetitanregende 
Wirkung  dadurch  zu  erklären,  daß  die  Amara 
eine  Leukozytose  des  Blutes  bewirken  sollen, 
welche  bei  der  Verdauung,  speziell  bei  der 
Funktion  der  Eiweißfortschaffung  eine  ge- 
wisse Rolle  spielt.  Heutzutage  hat  man  die 
Anwendung  der  Amara  —  vielleicht  nicht 
ganz  mit  Recht  —  erheblich  eingeschränkt. 
I^ach  unserer  Erfahrung  haben  sich  die 
Amara,  als  da  sind :  Tinctura  amara,  Tinctura 
Chinae  composita,     China-  und  Condurango- 
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dekokte  etc.  gat  bewährt.  Damit  bei  den 
Cbininpräparaten  die  Wirkung  der  Alkaloide 
recht  zur  Geltung  komme,  hat  man  be- 
sondere Extraktionsmethoden  aogewandt.  Die 
so  gewonnenen  Präparate:  Dungs  China- 
Calisaya-Elixier,  Extractum  Chinae  Nanning 
u.  a.  sollen  denn  auch  recht  brauchbare 
Stomachica  sein.  * 

Zu  den  Amaris  gehört  femer  noch  das 
Yon  Pentzoldt  in  die  Pharmakopoe  ein- 
geführte Orexin,  ein  Mittel,  dem  nachgerühmt 
wird,  daß  es  einen  nennenswerten  Einfluß 
habe  auf  die  Vermehrung  des  Hungergefühls 
und  auf  die  Beförderung  der  Verdauung. 
Von  den  Orexinpräparaten  hat  sich  das 
Orexinum  tannicum  als  das  brauchbarste 
erwiesen.  In  manchen  Fällen  haben  wir 
nach  Anwendung  des  Orexins  eine  wesent- 
liche Steigerung  der  Eßlust  zu  yerzeichnen  ge- 
habt, wenn  auch  erwähnt  werden  muß,  daß  es 
bei  anderen  Kranken  weniger  gut  gewirkt  hat. 
Eine  andere  Gruppe  von  appetitanregen- 
den Mitteln  sind  die  Gewürze,  deren  es 
eine  große  Anzahl  gibt.  Die  Tinctura  aro- 
matica,  aus  yerschiedenen  Gewürzen  zu- 
sammengesetzt, ist  als  ein  zweckdienliches 
Stomachicum  anzusehen.  Ihre  eigentliche 
Verwendung  ^nden  jedoch  die  Gewürze  weni- 
ger vom  arzneilichen  Standpunkte  aus,  als 
yielmehr  als  Zusätze  zu  den  Speisen.  Als 
gute  appetitanregende  Mittel  gelten  haupt- 
sächlich der  schwarze  und  weiße  Pfe£fer, 
Senf,  verschiedene  Eräuterarten,  zu  Suppen 
und  dergleichen  Speisen  verwendet,  und  an- 
dere Gewürze. 

Als  brauchbare  Stomachica  sind  weiter 
zu  nennen  die  Fleischsalze  enthaltenden  Mittel. 
Beim  Kochen  des  Fleisches  gehen  in  die 
Suppe  über  neben  Leim  und  Fett  eine  Reihe 
von  Salzen,  welche  insgesamt  recht  anregend 
auf  den  Appetit  wirken  und,  wie  Sasaki 
kürzlich  festgestellt  hat,  die  Sekretion  eines 
verdauungskräftigeren  und  in  seinem  Säure- 
gehalt höherwertigen  Magensaftes  befördern, 
als  es  sonst  der  Fall  wäre.  Zur  Herstellung 
der  Bouillon  können  verschiedene  Sorten  Fleisch 
verwendet  werden,  von  denen  jedes  einzelne  eine 
bestimmte  Menge  von  Extraktivstoffen  abgibt 
und  der  Suppe  einen  bestimmten  spezifischen 
Geschmack  verleiht.  Zur  Zubereitung  der 
Bouillon  können  aus  praktischen  Gründen 
auch  Fleischextrakte  benutzt  werden,  deren 
es  eine  große  Anzahl  gibt.  Id  ähnlicher 
Weise  wirken  auch  die  Fleischsäfte,  durch 
Auspressen  des  Fleisches  gewonnen,  z.  T. 
nach  vorheriger  Ansäuerung. 

Auch  die  Industrie  hat  sich  der  Her- 
stellung von  Fleischsäften  bemächtigt  und 
eine  Unmenge  von  Präparaten  in  den  Handel 
gebracht.    Dieselben  sind  z.  T.  sehr  teuer  und 


wirken,  wie  mir  scheint,  keineswegs  besser 
als  eine  gute  Bouillon,  wenn  man  davon 
absieht,  daß  sie  vielleicht  etwas  mehr  Nähr- 
stoffe als  letztere  enthalten  mögen  und  weniger 
den  Magen  füllen.  Wir  haben  den  Fleisch- 
saft Puro  mehrere  Jahre  hindurch  bei  ver- 
schiedenen Fällen  von  Anorexie  verordnet. 
Das  Präparat  wurde  von  den  Kranken  gern 
genommen  und  leistete  uns  in  einzelnen 
Fällen  gute  Dienste. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Fleischsalze 
und  Fleischextraktivstoffe  enthaltenden  Mittel 
tragen  auch  die  Blutpräparate  dazu  bei,  den 
Appetit  zu  heben  und  günstig  auf  die  Er- 
nährung einzuwirken.  Ihre  Bedeutung  liegt 
wesentlich  an  dereu  Gehalt  von  Hämoglobin 
und  Blutsalzen.  Es  gibt  eine  große  Reibe 
solcher  Präparate  (ich  nenne  nur  Hommels 
Hämatogen,  Bioferrin,  Siccooblaten  u.  s.  w.). 

Das  Kreosot,  von  dem  man  früher  glaubte, 
daß  es  einen  direkten  spezifischen  Einfluß 
auf  den  tuberkulösen  Lungenprozeß  hätte, 
sollte  hauptsächlich  nur  noch  als  Stomachicum 
in  kleinen  Dosen  angewendet  werden.  Man 
hat  in  manchen  Fällen  von  seiner  Anwen- 
dung eine  Besserung  des  Appetits  und  He- 
bung des  Allgemeinbefindens  gesehen.  Wegen 
der  hin  und  wieder  bei  Anwendung  des 
Kreosots  auftretenden  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen von  Seiten  des  Magens  hat 
man  dasselbe  ersetzt  durch  das  Guajakol. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sollen  sich 
das  Guajacolum  carbouicum  und  Guajacolunk 
benzoicum  als  zweckentsprechende  Stoma- 
chica erwiesen  haben.  In  neuerer  Zeit  werden 
auch  das  Thiokol  und  Sirolin,  beides  zwei 
modifizierte  Guajakolpräparate,  empfohlen. 

Vor  einiger  Zeit  bat  Burg  er  berichtet,  daß 
er  mit  der  innerlicben  Darreichaoff  von  Lysol  bei 
skrophalösen  Kindern  mit  erheblicoen  Magendann- 
störungen insofern  sehr  gute  Erfolge  erzielt  habe> 
als  die  Beschwerden  bald  beseitigt  seien,  and  ein 
reger  Appetit  sich  eingestellt  habe.  Burg  er 
empfieht  deshalb  das  Lysol  aach  bei  anderen 
Fällen  von  Appetitlosigkeit. 

Neuerdings  wird  das  Phytin,  ein  aus 
Pflanzenkeimen  hergestelltes  natürliches  orga- 
nisches Phosphorpräparat,  empfohlen,  daß  es 
den  Appetit  außerordentlich  anregen  soll. 
Wir  haben  das  Präparat  in  einem  Falle  sehr 
schwerer  Anorexie  versucht.  Nach  einiger 
Zeit  berichtete  uns  die  betreffende  Kranke^ 
daß  sie  mit  etwas  besserem  Appetit  essen 
könne.  Die  günstige  Wirkung  ließ  aber  bald 
wieder  nach.  Jedenfalls  dürfte  es  sich  emp- 
fehlen, weitere  Versuche  mit  dem  Phytin 
anzustellen. 

Als  eines  brauchbaren  Stomachicums  möge 
ferner  des  Alkohols  gedacht  werden.  Darüber 
besteht  wohl  kern  Zweifel,  daß  der  Alkohol 
in  kleinen  Dosen  den  Appetit  anregt. 
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Ich  erwähnte  schon,  daß  man  in  den 
Fällen,  -wo  die  Appetitlosigkeit  hervorgerufen 
worden  ist  durch  Temperatursteigerungen, 
zweckentsprechend  Antifebrilia  anwenden 
kann.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  im  Fieber 
<die  Sekretion  der  Salzsäure  Termin dert  ist. 
Deshalb  wird  es  sich  empfehlen,  dort,  wo 
man  mit  Antifebrilia  nicht  recht  vorwärts 
kommt,  etwas  Addum  hydrochloricum  dilutum 
nehmen  zu  lassen. 

Noch  besser  als  Acidum  hydrochloricum 
dilutum  scheint  in  manchen  Fällen  natür- 
licher Hundemagensaft  zu  wirken,  gewonnen 
von  nach  Pawlowscher  Methode  operierten 
Fistelhunden,  der  sich  nach  unserer  Er- 
fahrung als  ein  treffliches  Stomachicum  er- 
wiesen hat. 

Dies  wären  die  hauptsächlichsten  Stoma- 
chica,  gruppenweise  zusammengestellt.  Alle 
bezwecken  im  großen  und  ganzen  eine  Steige- 
rung der  Sekretion  und  auch  der  Motilität 
des  Magens.  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser 
Zeilen,  einzelne  Stomachica  besonders  zu 
würdigen,  zumal  fast  kein  Tag  vergeht,  wo 
nicht  unter  großen  Anpreisungen  ein  neues 
appetitanregendes  Mittel  in  den  Handel  ge- 
bracht wird.  Sämtliche  Mittel  mögen  schon 
in  diesem  oder  jenem  Falle  genützt  haben. 
Bisweilen  gibt  es  aber  Fälle,  wo  man  ein 
Stomachicum  nach  dem  anderen  anwenden 
muß,  ehe  man  eins  findet,  mit  dem  man 
einen  nennenswerten  Erfolg  erzielt.  Deshalb 
ist  man  froh,  gelegentlich  ein  brauchbares 
neues  Mittel  zu  bekommen. 

Ob  freilich  mit  der  seit  einiger  Zeit  im 
Handel  befindlichen  Dyspeptine  ein  tatsäch- 
lich gutes  Mittel  zu  den  alten  hinzugekommen 
ist,  mochten  wir  fast  bezweifeln.  Unsere 
Erfahrung  ist  die,  daß  es  bei  vielen  Kranken 
kurze  Zeit  hindurch  günstig  wirkt,  aber  bald 
iw^egen  des  eigentümlichen  unangenehmen  Ge- 
ruches zurückgewiesen  wird.  Ob  im  Falle 
der  Wirksamkeit  des  Präparates  besondere 
in  demselben  vorhandene  Fermente  oder  an- 
deres in  Betracht  kommen,  können  wir  nicht 
prüfen,  ist  auch  für  den  praktischen  Ge- 
brauch tatsächlich  unwichtig.  Salzsäure  kann 
wohl  das  eventuell  wirksame  Moment  nicht 
sein,  denn  freie  Salzsäure  haben  auch  wir 
in  den  von  uns  untersuchten  Flaschen  nicht 
gefunden. 

Ton  den  zahlreichen  Methoden  oder 
arzneilichen  Mitteln,  den  Appetit  anzuregen, 
scheinen  uns  die  wichtigsten  und  zuver- 
lässigsten zu  sein:  ausgedehnter  Genuß  reiner, 
erfrischender  Luft  ohne  und  mit  Bewe- 
gung und  andererseits  das  Arsen.  Wir  be- 
tonen ausdrücklich:  nicht  nur  die  Bewegung 
in  frischer  Luft,  sondern  auch  das  Liegen 
an  der  frischen  Luft  wirkt   appetitanregend. 


Denn  bei  manchen  Kranken  ist  es  aus  bei- 
stimmten Gründen  vorerst  nicht  angezeigt, 
Spaziergänge  unternehmen  zu  lassen.  Kann 
dem  Kranken  hingegen  größere  Bewegung  er*^ 
laubt  werden,  so  möge  er  darauf  achten, 
daß  ihm  nach  dem  Spaziergange  etc.  min- 
destens noch  V«  Stunde  vor  der  Mahlzeit 
zum  Ausruhen  übrig  bleibt. 

In  Fällen,  wo  wir  außerdem  genötigt 
waren,  ein  appetitanregendes  Medikament  zu 
verordnen,  hat  sich  bei  uns  am  besten  das 
Arsen  bewährt.  Wir  lassen  dasselbe  in  Form 
der  asiatischen  Pillen  nehmen  und  haben 
dabei  sehr  selten  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen wie  Beschwerden  von  Seiten  des 
Magens  oder  Darmes  beobachtet.  Man  gibt 
anfangs  geringe  Dosen,  steigt  langsam,  bis 
in  3 — 4  Wochen  das  Tagesmaximum  errreicht 
ist,  und  geht  dann  ebenso  wieder  abwärts. 
Nach  einiger  Zeit  kann  man  eventuell  noch- 
mals eine  Arsenkur  vornehmen.  .  Wir  stehen 
nicht  an,  das  Arsen  unter  den  von  uns  bei 
der  Anorexie  der  Tuberkulösen  angewandten 
Arzneimitteln  als  das  beste  und  brauchbarste 
zu  bezeichnen. 


Medikamentöse  Behandlung  der 
Tuberkulose. 

Von 
San.- Rat  Dr.  A.  BHharz, 

Direktor  det  FUrst  Carl-LandeaaplUls  sa  SlgmarlngeB. 

Seitdem  Brehmer  die  These  von  der 
Heilbarkeit  der  Schwindsucht  aufgestellt  und 
in  Görbersdorf  zu  beweisen  gesucht  hat,  ist 
der  Kampf  gegen  diese  wichtigste  Yolks- 
krankheit  mit  immer  wachsender  Lebhaftig- 
keit aufgenommen  worden.  Die  hygienisch- 
diätetischen Maßu ahmen  traten  in  den  Vorder- 
grund, neben  diesen  aber  auch  medikamentöse. 
Ein  anderer  Schlesier,  Professor  Sommer- 
brodt  in  Breslau,  hatte  den  inneren  Ge- 
brauch des  Kreosots  empfohlen,  das  auch 
trotz  der  ihm  anhaftenden  Übelstände  viel- 
fach mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht 
wurde. 

Das  Kriterium  der  Heilbarkeit  der  Tuber- 
kulose liegt  in  dem  Zustand  der  Lungen, 
mit  dem  der  Patient  in  die  systematische 
Behandlung  eintritt.  Nach  diesem  Grundsatz 
verfahren  auch  heute  die  Lungenheilstätten 
bei  der  Aufnahme  der  Kranken,  um  den 
Brehmer  sehen  Satz  nicht  allzusehr  Lügen 
zu  strafen.  Es  ist  klar,  daß  ein  Fall  wenig 
Hoffnung  auf  Genesung  bietet,  wenn  die 
Ernährung  und  die  Blutbeschaffenheit  nicht 
gehoben  werden  können,  und  hierzu  gehört 
wesentlich  die  genügende  Aufnahme  von 
Sauerstoff,   d.  h.  eine   genügend  große  Atem- 
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fläche.  So  ist  auf  der  Grenze  zwischen  aus- 
sichtsYollen  und  aussichtslosen  Fällen  thera- 
peutisch nur  wenig  zu  erreichen,  und  auch 
die  Berichte  der  Heilstätten  würden  weniger 
günstig  ausfallen,  wenn  ihre  Beobachtung 
sich  weiter  erstreckte;  sehr  oft  yerfallen  ihre 
Pfleglinge  nach  der  Entlassung  aus  den  guten 
hygienischen  Bedingungen  der  Anstalt  alsbald 
wieder  einem  rasch  verlaufenden  Siechtum. 
Dies  darf  gegenüber  der  Geringschätzung 
der  medikamentösen  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose hervorgehoben  werden.  Diese 
sucht,  natürlich  unbeschadet  geeigneter  hygi- 
enischer Maßregeln,  durch  das  Blutplasma  zu 
wirken  und  den  feindlichen  Lebewesen  den 
Aufenthalt  im  Körper  irgendwie  unbequm  zu 
machen  und  die  Proliferation  zu  stören,  so 
daß  die  natürlichen  Lebensbedingungen  des 
erkrankten  Organismus  wieder  dagegen  auf- 
kommen können.  Nach  diesem  Plan  ver- 
fahren wir  seit  einigen  Jahren  mit  der  Dar- 
reichung von  möglichst  großen  Gaben  von 
Kalium  sulfoguajacolicum.  (Guajakol  ist  in 
Kreosot  bis  zu  60  Proz.  enthalten.)  Dieses 
Mittel,  gewöhnlich  zusammengerührt  mit 
Ossin,  einem  eingedickten  Lebertran,  läßt 
sich  in  warmer  Milch  oder  schwarzem  Ka£Fee 
sehr  gut  nehmen  und  wird  monatelang  aufs 
beste  vertragen,  ohne  daß  der  Magen  belästigt 
würde.  Im  Gegenteil  macht  sich  sehr  bald 
eine  auffallende  Hebung  des  Appetits  geltend, 
und  dann  entsprechend  Hebung  des  Körper- 
gewichts und  des  allgemeinen  Wohlbefindens. 
Das  Mittel  kann  unbegrenzt  weiter  genommen 
werden  und  sichert  auf  diese  Weise  die  Be- 
ständigkeit des  Kurerfolges  nach  unseren 
Erfahrungen  weit  mehr,  als  die  Heilstätte 
es  zuwege  bringt.  Folgende  Fälle  mögen 
diese  Behauptung  bekräftigen: 

1.  Fall.  K.  R.,  LehrerBtochter,  20  Jahre 
alt,  warde  wegen  Yergrößerang  der  Lymphdrasen 
rLymphoma)  im  Jali  aafgeDommeD.  Drüsenpakete 
lullten  in  ongewöhnlicher  Größe  (einzelne  Drüsen 
erreichten  die  Größe  von  Gänseeiern)  die  Achsel- 
höhlen beiderseits  und  ganz  symmetrisch  ans.  Beide 
Langenspitzen  waren  ergriffen;  ein  Drüsenstrang 
(besonders  rechts  deutlich)  führte  von  der  Lungen- 
spitze längs  des  Halses  bis  zur  Basis  cranii.  Der 
Organismus  war  in  der  Fmährung  aufs  äußerste 
heruntergebracht;  die  ganze  kleine  Person  wo^  nur 
73  Pfund.  Der  Appetit  lag  gänzlich  darnieder. 
Sofort  wurde  unter  entsprechender  Diät  mit  der 
Darreichung  des  Ossin -Guajakolats  begonnen  und 
ein  Vierteljahr  hindurch  fortgesetzt.  Bei  ihrer  Ent- 
lassung Ende  Oktober  sah  das  Mädchen  blühend 
aus;  das  Körpergewicht  entsprach  der  Körpergröfie 
und  war  auf  105  Pfund  gestiegen. 

Daß  hier  von  einer  gleichmäßigen  Aus- 
treibung der  Tuberkelbazillen  gesprochen 
werden  kann,  beweist  wohl  am  besten  der 
Schwund  sämtlicher  Drusenschwellungen,  so- 
wohl am  Hals  wie  auch  in  den  Achselhöhlen 
—    ein    ganz    überraschendes    Ergebnis  und 


insofern   eindeutig,    als   kein    anderes    Mittel 
außer  dem  genannten  angewendet  worden  war. 

Womöglich  noch  verzweifelter  schien  fol- 
gender Fall  zu  sein: 

8.  Fall.  F.  A.,  Bauemtochter,  27  Jahre  alt^ 
kam  zu  nns  im  Zustand  äußerster  Verwahrlosung. 
Wahrscheinlich  als  hoffnungsloser  Fall  hatte  sie 
sieben  Jahre  lang  wecen  tuberkulöser  Erkrankang 
des  rechten  Fußes  ohne  Behandlung  zu  Bett  ge- 
legen. Der  Fuß  war  völlig  infiltriert,  die  Gelenke 
eröffnet,  der  Unterschenkel  bis  zum  Knie  herauf 
gerötet  und  geschwollen.  Wegen  des  penetranten 
Geruches  mwte  Patientin  isoliert  werden.  Arme 
und  Gesicht  waren  mit  lupösen  Geschwüren  bedeckt. 
Ein  Mittelhandknochen  der  rechten  Hand  kariös. 
Die  Lungenspitzen  waren  an  der  allgemeinen  tuber- 
kulösen Infektion  mitbeteiligt  und  der  Kmährungs- 
zuBtand  dem  ganzen  Bilde  entsprechend  aufs  äußerste 
reduziert;  das  Gewicht  der  großgewachsenen  Person 
betrug  nur  79  Pfund.  Die  Besserung  alier  Krank- 
heiteerscheinungen und  der  Ernährung  erfolorte  hier 
unter  Gebrauch  desselben  Mittels  noch  verhältnis- 
mäßig rascher.  Schon  nach  14  Tagen  konnte  zur 
Entfernung  des  Fußes  (Amputation  im  oberen  Drittel 
des  Unterschenkels)  geschritten  werden,  und  von 
da  an,  besonders  nachdem  Patientin  einen  Stelzfuß 
erhalten  hatte  und  gehen  konnte,  nahm  das  Wohl- 
befinden ungemein  schnell  zu.  Das  Körpergewicht 
hob  sich  auf  120  Pfund.  Alle  lupösen  Geschwüre 
waren  verheilt,  zuletzt  auch,  unter  Blauwasseiv 
behandlung'),  das  kariöse  Geschwur  der  Mittelhand. 
Nur  eine  chronische  Heiserkeit  (ohne  Geschwürs- 
bildung) weist  noch  auf  den  früheren  Znstand  zurück. 
Das  Aussehen  ist  das  einer  ganz  gesunden,  sehr 
kräftigen  Person. 

8.  Fall*  W.  A.,  ein  16 jähriger  Dienstjunge, 
wurde  wegen  tuberkulöser  Rückenwirbelerkrankung 
in  die  chirurgische  Abteilung  aufgenommen.  Es 
war  bereits  Lähmung  der  Beine  und  Incontinentia 
vesicae  et  alvi  eingetreten.  Nach  der  günstiffon 
Erfabrunj^,  die  wir  bereits  früher  in  einem  ähnlichen 
Fall  bei  einem  12jährigen  Mädchen  gemacht  hatten, 
zögerte  ich  nicht,  neben  der  chirurgischen  Behand- 
lung die  innere  mit  Ossin-Guajakolat  einzuleiten. 
Der  Junge  wurde  in  einen  permanenten  Streckver- 
band  gelegt  Während  auch  in  diesem  Falle  die 
Ernährung  und  das  Aussehen  sich  bald  besserten > 
hatten  wir  auf  die  Hebung  der  Lähmung  allerdings 
länger  zu  warten.  Jedoch  vollzog  sie  sich  nach 
und  nach  vollständig. 

In  allen  diesen  drei  bemerkenswerten 
Fällen  lege  ich  Gewicht  auf  die  verhältnis- 
mäßig geringe  Beteiligung  der  Lungen,  der 
nach  meiner  Ansicht  eine  so  vollkommene 
Heilung  der  tuberkulösen  Prozesse  zu  ver- 
danken ist.  Das  schließt  aber  nicht  aus., 
daß  durch  das  Guajakolat  allen  im  Organis- 
mus vorhandenen  und  durch  den  Blutstrom 
erreichbaren  Bazillen  der  Aufenthalt  verleidet 
wird,  und  die  Bedingungen  zu  ihrer  Zer- 
störung besser  gestellt  werden. 

Ich  mache  besonders  auf  den  ersten  der 
drei  Fälle  (K.  R.)  aufmerksam;  er  ist  in 
seiner   Eindeutigkeit   klassisch.     Als  ich  die 

')  Blauwasser  i&t  eine  kaltgesättigte  Lösung 
Yon  Kali  hypermanganicum,  in  äußerer  Anwendung 
ebenso  wirksam  ge^en  tuberkulöse  Affektionen,  wie 
es  das  Guajakolat  innerlich  genommen  ist. 
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augenscheinlich  dem  Tode  yerfallene  Patientin 
mit  den  yier  Riesengeschwülsten  und  ihren 
zahllosen  kleineren  Trabanten  nach  einem 
Vierteljahr  blühend,  gesund,  mit  einem  Mehr- 
gewicht von  über  80  Pfund  aus  der  Anstalt 
scheiden  sah,  in  der  auBer  der  gewöhnlichen 
guten  Hausmannskost  mit  Milch  nichts  an- 
gewendet worden  war  als  täglich  6  —  8  g 
des  Guajakolats  mit  der  entsprechenden 
Menge  (je  Vs  EBlöffei)  Ossin,  da  hatte  ich 
das  Gefühl,  als  ob  hier  ein  wertvoller  und 
vielversprechender  Weg  in  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  eingeschlagen  worden  sei. 
Denn  eben  die  Lymphdrüsen  sind  die  Vor- 
werke des  Organismus,  worin  die  eindringen- 
den Schädlinge  wie  in  einem  Sieb  abgefangen 
und,  wo  es  geht,  vernichtet  werden;  wo  es 
^  aber  nicht  geht,  da  werden  die  Lymphorgane 
zu  geeigneten  Brutstätten  für  Züchtung  der 
feindlichen  Lebewesen,  die  dann  bei  Über- 
füllung von  Zeit  zu  Zeit  als  Invasions- 
sch wärme  in  die  übrigen  Teile  des  Organis- 
mus entlassen  werden,  um  zum  Teil  in  der 
Höhe  der  Fieberhitze  vernichtet  zu  werden, 
zum  Teil  sich  anderwärts  festzusetzen.  Solchen 
kann  nun  durch  die  plasmatische  Methode  ein 
Lechfeld  bereitet  werden;  sie  verziehen  sich 
geräuschlos  beizeiten  und  kommen  nicht 
wieder. 

Skrofulöse  Kinder  vertragen  das  angenehm 
und  ohne  besondere  Umständlichkeiten  zu 
nehmende  Mittel  nicht  nur  außerordentlich 
gut,  sondern  der  Umschwung  im  Gesamt- 
befnden  ist  auch  ganz  auffallend.  Es  ist, 
als  ob  den  Bazillen  durch  das  Mittel  auf 
einmal  die  Proliferationsfähigkeit  entzogen 
und  der  Organismus  dadurch  zumal  ent- 
giftet würde.  So  würde  ja  auch  ein  Volk 
rasch  dem  Untergang  anheimfallen,  wenn  es 
nur  in  einer  Hälfte  des  Generationsvermögens 
beraubt,  sonst  aber  in  seinem  Bestände  nichts 
geändert  würde. 

Nicht  nur  in  somatischer,  sondern  auch 
in  seelischer  Hinsicht  macht  sich  der  Um- 
schwung im  Befinden  der  kleinen  Patienten 
geltend.  Hierüber  stehen  mir  die  merk- 
würdigsten Äußerungen  von  Pflegerinnen  zu 
Gebot.  So  ein  elender  Siechling,  mürrisch 
und  launenhaft,  teilnahmslos  und  unzugäng- 
lich, verwandelt  sich  in  wenigen  Wochen  zu 
dem  lebhaften,  frohgemuten,  folgsamen  Wesen, 
wie  es  dem  gesunden  Kinde  natürlich  ist; 
zum  Beweis,  daß  die  Temperamentsverschie- 
bungen direkte  Giftwirkungen  sind.  Und  der 
Organismus  ist  alsbald  imstande,  sich  gegen 
die  Feinde  aus  eigenen  Mitteln  halten  zu 
können,  unterstützt  nur  durch  gute  Er- 
nährung, z.  B.  dickgestrichene  Schinken- 
brötchen, an  denen  die  Deminutivendung 
fehlen  darf. 


Auf  diese  Weise,  so  scheint  es,  wird  es 
der  Skrofulöse  schwer  fallen , '  sich  auf  der 
Elrankheitsliste  zu  halten,  so  rasch  und  sicher 
vollzieht  sich  der  Gesundungsprozeß,  so  leicht 
und  sicher  ist  die  Anwendung  der  verhüten- 
den Maßregeln.  Dann  aber  ist  auch  die 
Tuberculosis  juvenilis  schwer  gefährdet,  die 
sich  ja  hauptsächlich  aus  skrofulösen  Kindern 
rekrutiert.  Damit  ist  aber  auch  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  überhaupt  der 
Weg  vorgezeichnet:  sie  hat  die  aufsteigende 
Linie  einzuhalten  und  am  untersten  Punkt 
anzufangen. 

Hier  ist  der  Boden,  wo  die  Vereine  zur 
Förderung  des  Volkswohls,  die  sich  unter 
dem  Protektorat  hoher  und  höchster  Herr- 
schaften überall  gebildet  haben^),  ihre  segens- 
reiche Wirksamkeit  in  außerordentlicher  Weise 
entfalten  können.  Im  Zusammenwirken  mit 
ärztlichen  Anordnungen  wäre  es  wohl  durch- 
führbar, einen  gegebenen  Bezirk  von  Skrofu- 
löse ganz  zu  säubern. 

Sinn  und  Absicht  der  plasmatischen 
Methode  ist  sonach,  auf  eine  einfache, 
sichere,  leicht  durchführbare  und  wenig 
kostspielige  Weise  den  Organismus  mit  einer 
Substanz  zu  überschwemmen  und  damit  eine 
Zeitlang  dauernd  unter  Wasser  zu  halten, 
die  die  Lebensbedingungen  der  Bakterien 
hemmt  \md  schließlich  aufhebt,  die  Zell- 
tätigkeit des  menschlichen  Körpers  aber  eher 
fördert  als  schädigt.  Sie  mindert  das  Minus 
und  erhöht  zugleich  das  Plus;  die  Schädlinge 
verschwinden,  der  Organismus  gedeiht.  Die 
weitere  Regelung  und  Überwachung  des  kind- 
lichen Körpers  ist  alsdann  Sache  des  Schul- 
arztes, in  dessen  Händen  die  Wage  sich  als 
ein  ebenso  wertvolles  Instrument  wie  das 
Thermometer  bewähren  wird. 

Auch  sonst  wohl  warten  des  Praktikers 
angenehme  Überraschungen;  Anämien  und 
Amenorrhoen,  die  allen  martialischen  Mitteln 
trotzen,  weisen  ex  juvantibus  auf  den  sus- 
pekten Grund  ihrer  Hartnäckigkeit.  Die 
Grenze  aber  ihrer  Wirk«amkeit  findet  die 
plasmatische  Methode  naturgemäß  überall  da, 
wo  nekrobiotische  Prozesse  bereits  im  Gange 
sind,  also  bei  größeren  Verkäsuugsh erden  und 
Kavernen  mit  zerklüfteten  Wänden.  Hier 
mögen  andere  Agentien  sich  der  Sache  an- 
nehmen; immerhin  wird  jene  auch  hier  noch 
als  Unterstützungsmittel  etwas  leisten  können. 
Dagegen  liegt  ein  anderer  Gedanke  nahe: 
Wenn  es  zutrifft,  daß  durch  die  im  Blut- 
strom    enthaltene     verdünnte    Kreosotlösung 


')  Verel.  hierzu  die  Ausfübraogen  von  Medizinal- 
rat  Dr.  Ren  mann  (Pforzheim)  in  den  Blättern  des 
unter  dem  Protektorat  der  Großherzogin  von  Baden 
stehenden  Badischen  Frauenyereins  vom  1.  Dezem- 
ber 1905,  Nr.  23. 
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zuerst  und  vor  allem  die  Yermehrungsfahig- 
keit  beeinträchtigt  wird  (der  empfindlichste 
Punkt  in  den  Lebensvorgängen  der  Tiere 
und  Pflanzen;  gelingt  es  doch,  wilde  Tiere 
in  der  Gefangenschaft  am  Leben  zu  erhalten, 
aber  nicht,  sie  zur  Fortpflanzung  zu  bringen), 
60  läßt  sich  erwarten,  daß  andere  ähnliche 
Lebewesen  die  gleiche  Empfindlichkeit  auf- 
weisen werden.  Versuche  in  dieser  Richtung 
anzustellen,  wäre  erwünscht. 


Über  elektromagrnetische  Therapie 
(System  Trttb). 

Von 

Dr.  Paul  Krefrt. 

Die  elektromagnetische  Therapie  besteht 
bekanntlich  in  der  Applikation  der  Eraft- 
strahlen  eines  polarisch  wechselnden  Magnet- 
feldes auf  (insbesondere  schmerzhaft)  er- 
krankte Körperteile.  Auf  theoretische  Aus- 
fuhrungen über  dieses  eigenartige  Heilyer- 
fahren  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  da 
sich  bereits  eine  größere  Anzahl  früherer 
Publikationen,  auf  die  hiermit  verwiesen  sei, 
eingehend  damit  befaßt  hat^;  es  soll  viel- 
mehr nur  über  die  in  letzter  Zeit  von  mir 
an  einem  größeren  Krankenmaterial  mit  dem 
Trubschen  Elektromagneten  gewonnenen  ärzt- 
lichen Erfahrungen  ein  Überblick  gegeben 
werden. 

Insgesamt  ist  über  125  Fälle  zu  berichten, 
deren  Art  und  deren  Behandlungsausgang  auf 
der  beigefugten  Tabelle  zu  übersichtlicher 
Darstellung  gebracht  worden  sind.  Um  dem 
in  der  untersten  Reihe  der  Tabelle  mitgeteilten 
Gesamtresultate  vorweg  einige  Worte  zu  wid- 
men, so  muß  dasselbe  mit  71, 2  °/o  (als  Additions- 
ergebnis der  Endsummen  der  Rubriken  II,  III 
und  lY)  entschieden  günstig  beeinflußter  Fälle 
als  vorzüglich  bezeichnet  werden,  und  zwar 
ganz  besonders  im  Hinblick  darauf,  daß  es 
sich  meist  um  schwere,  inveterierte  Leiden 
handelte,  bei  denen  schon  viele  ärztliche 
Mühewaltung  vergeblich  gewesen  war.  Zwei- 
felsohne müßte  außerdem  dieses  Resultat 
noch  rektifiziert  werden  durch  Hinzuzählung 
des  proportionalen  Teiles  der  Endsumme  der 
sub  YI  eingetragenen,  wegen  unzulänglicher 
Behandlungsdauer  (durchschnittlich  nur  2,5 
Applikationen  im  Gegensatz  zu  der  sonst 
fast  um  das  Zehnfache  größeren  Durchschnitts- 

*)  F rank enhäu 8er,  Über  einen  Yersuch  zur 
Einfahrung  des  Magnetismus  in  die  Therapie. 
Zeitschr.  f.  phys.  u.  diät.  Ther.  Leipzig,  April 
1902,  Bd.  VI,  Heft_l. 

Eulen  bürg,  Über  einige  neuere  elektrothera- 
pt'U tische  Methoden.  Therapie  der  Gegenwart,  Okt. 
1902  u.  s.  w. 


Ziffer  von  22  Applikationen  1)  unentscheidbaren 
Fälle,  also  um  (8,5  Fälle  =)  7,1  %,  so  daß  sich 
das  mutmaßliche  Endresultat  damit  auf  78,3 ''/^ 
günstig  beeinflußter  Fälle  belaufen  würde, 
denen  also  nur  21,7®/o,  d.  h.  rund  ein  Fünftel, 
von  nicht  günstig  beeinflußten  Fällen  gegen- 
überstehen würden.  Aus  der  Mitaufführung 
der  Rubriken  YI  und  YII  möge  ersehen 
werden,  daß  diese  Statistik  weder  abgerundet 
noch  schöngefärbt  ist.  Femer  wäre  noch  im 
allgemeinen  vorauszubemerken,  daß  konkur- 
rierende anderweitige  Heilfaktoren,  auf  deren 
Konto  eine  Besserung  eventuell  mit  zu  setzen 
gewesen  wäre,  nur  in  verschwindend  wenig»! 
Ausnahmefällen  zur  Anwendung  kamen,  wenn 
man  von  gelegentlich  wohl  auch  in  mehreren 
Fällen  angewandten  Palliativmitteln  (Moi^ 
phium)  absieht.  Jedenfalls  habe  ich  einige 
Fälle,  die  gleichzeitig  neben  der  elektro- 
magnetischen Behandlung  noch  andere  ein- 
greifende Kuren  gebrauchten,  aus  der  Auf- 
stellung eliminieren  zu  müssen  geglaubt. 

Wie  bei  einem  großstädtischen  Kranken- 
material nicht  wundernehmen  wird,  stellte 
die  Neurasthenie  das  größte  Kontingent  von 
Fällen.  Zumeist  handelte  es  sich  um  typische 
neurasthenische  Symptomenkomplexe,  unter 
denen  neben  der  nervösen  Abspannung  vor 
allem  der  schlechte  Schlaf  die  Hauptrolle 
spielte.  Gerade  diesem  gefurchteten  Symptom 
gegenüber  erwies  sich,  wie  auch  von  anderen 
Autoren  hervorgehoben,  der  Magnet  geradezu 
als  ein  Wundermittel,  und  zwar  pflegte  sich 
besserer  Schlaf  bereits  nach  der  1.  oder  doch 
sicher  nach  der  2.  oder  3.  Sitzung  einzu- 
stellen, während  andere  neurasthenische  Er- 
scheinungen der  Behandlung  mitunter  erheb- 
lich länger  trotzten,  wenn  auch  nicht  so 
lange,  daß  wir  nicht  im  Yerlaufe  von 
20  Sitzungen  die  erfreulichsten  Besserungen 
des  Allgemeinbefindens  hätten  eintreten  sehen 
—  Besserungen,  die  eine  sichere  Gewähr 
dafür  bieten  zu  wollen  schienen,  daß  Patient 
bei  gleichzeitiger  Schonung,  insbesondere  bei 
Femhaltung  von  Berufsschädlichkeiten,  binnen 
kurzem  ad  integrum  restituiert  worden  wäre, 
da  alle  Krankheitssymptome  so  weit  zurück- 
gedrängt waren,  daß  Patient  sie  nur  mehr 
bei  besonderen  Anlässen  überhaupt  empfinden 
konnte.  Welche  Triumphe  winken  also  an- 
gesichts solcher  Erfolge  in  der  ambulanten 
Behandlung  erst  der  elektromagnetischen  The- 
rapie im  Sanatorium!  Der  einzige  ver- 
schlimmerte Fall  betraf  eine  ganz  besonders 
hartnäckige,  wie  die  Ananmese  ergab,  auto- 
suggestiv heran  gezüchtete  Agrypnie,  die  im 
Yerlaufe  von  4  Sitzungen  —  dann  brach 
Patient  (leider!)  die  Kur  ab  —  gesteigert 
wurde,  offenbar  allein  durch  den .  unhemm- 
baren,    auf    den    nunmehr    sicher    erhofften 


XX.jAhrgMkg.l 
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Schlaf  gerichteten  Erwartungsaffekt.  Auch 
bei  zwei  anderen  autosuggestiv  enstandenen 
Agrypnien,  die  zwar  unter  dem  Einflüsse  des 
Magneten  nicht  verschlimmert,  aber  auch 
nicht  gebessert  wurden,  spielte  dieses  Moment 
wohl  die  entscheidende  Rolle,  wie  denn  über- 
haupt der  ScHlaf  um  so  sicherer  gestärkt  wurde, 
je  weniger  angstlich  der  Patient  auf  die  dies- 
bezügliche Bessenmg  wartete;  auch  wurde 
bei  fast  allen  anderen  Fällen,  die  nicht  zur 
Gruppe  der  Neurasthenie  gehörten  und  auch 
nicht  über  Schlafmangel  geklagt  hatten,  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  der  Schlaf  während 
der  Kur  an  Tiefe  und  Länge  zunahm,  und 
zwar  ohne  daß  dabei  im  allgemeinen  tags- 
über oder  gegen  Abend  eine  lästige  Müdig- 
keit sich  geltend  gemacht  hätte,  wenn  auch 
diese  Erscheinung  in  einigen  Fällen  zur  Be- 
obachtung kam. 


nur  kleine,  Hysteriestatistik  als  ein  fernerer 
Beleg.  Wären  die  Suggestiverfolge  des  Mag- 
neten so  bedeutende  (wie  sie  es,  wenn  z.  B. 
ein  Kurpfuscher  mit  diesen  Apparaten  „arbei- 
tete", wohl  sein  konnten  I),  so  müßten  die 
Hysterischen  weit  bessere  Resultate  gezeigt 
haben. 

Noch  mehr  erwies  sich  die  Epilepsie, 
für  die  ich  übrigens  a  priori  trotz  des  günsti- 
gen Berichtes  von  Gottschalk^)  nicht  viel 
zu  hoffen  wagte,  als  unbeeinflußbar,  wenigstens 
was  die  Krampfanfälle  anlangt;  der  „sehr 
erheblich  gebesserte"  eine  Fall  zeigte  die 
allerdings  sehr  erfreuliche  Besserung  nur  in 
bezug  auf  das  Allgemeinbefinden,  das  weit 
weniger  agitiert  im  Verlaufe  der  Kur  sowie 
noch  geraume  Zeit  hinterher  war. 

Dagegen  reagierten  die  habituellen  Kopf- 
schmerzen, darunter  8  typische  Hemikranien, 


•     Krankheit 

L 

Zahl  der 
Fälle 

11. 
gehellt 

III. 
sehr  erheb- 
lich ge- 
beeeert 

IV. 
nar  Toraber- 
gehend  oder 
weniger  er- 
heblich 
gebessert 

V                       VI. 

ReenlUt 

Im  weient-      »welfelhafl 

liehen  nnge-     infolge  nn- 

Indert  ge-       gwügender 

- ,,  .                Behand- 

blleben          lungsdauer 

VII. 

Teriebllm- 

mert 

1.  Neurasthenie     .... 

2.  Hysterie 

3.  Epilepsie 

4.  Kopfschmerzen     .    .    . 

5.  Klavierspielerkrampf  . 

6.  Nervöses  Ohrensausen 

7.  Basedowsche    Krankh. 

8.  Anginapectoris  nervosa 

9.  Pruritus  cutaneus  ner- 
vosus      

10.  Rheumatismus  .... 

11.  Neuralgie 

12.  OrganerkrankuDgen  des 
Zentralnervensystems  . 

44 

8 
4 

8 
1 
1 
1 

1 

1 
20 
26 

10 

(1) 

,   3 

5 

23 

1 
(1) 

4 
1 

11 
10 

12 
1 

2 

1 

2 
5 

1 

3 
3 
3 
1 

1 
1 

3 
4 

1 

_ 

1 
2 

(1) 
(1)       • 

Summa 

125 

9 

(=7,2%) 

56 

(=44,8%) 

24 

(=19,2%) 

22        1        12 

(=17,6%)  i  (=9,6%) 

2 

(=1,6%) 

Weniger  zugänglich  als  die  Neurasthenie 
erwies  sich  die  Hysterie  der  magnetischen 
Bestrahlung,  was  sich  im  Hinblick  auf  die 
vorwiegend  psychische  Pathogenese  dieses 
Leidens  wohl  ungezwungen  erklären  läßt. 
Genau  die  Hälfte  —  wenn  man  die  beiden 
unentschiedenen  Fälle  proportional  aufteilt  — 
Ton  allen  Fällen  blieb  im  wesentlichen  un- 
geändert.  Bei  dem  eingeklammerten  „ge- 
heilten'' Falle  handelte  es  sich  um  die  (ja 
nur  symptomatische)  Heilung  einer  hysteri- 
schen Empflndungslähmung,  die  man  immer- 
hin der  suggestiven  Komponente  des  Heil- 
faktors zuschreiben  mag.  Daß  dieser  aber 
keineswegs  der  Löwenanteil  an  den  Erfolgen 
der  elektromagnetischen  Therapie  zufällt,  wie 
unverbesserliche  Skeptiker  behaupten  mögen, 
dafür    scheint    mir    wieder    diese,    allerdings 

Th.  M.  1906. 


wiederum  vorzüglich,  wenn  ich  mich  auch 
in  zwei  Fällen,  wo  die  Schmerzen  spurlos 
beseitigt  waren,  bei  der  kurzen  Beobachtungs- 
dauer nicht  auf  Konstatierung  der  „Heilung'^ 
dieser  ihrem  Wesen  zufolge  eminent  chroni- 
schen, aber  gleichzeitig  auch  zu  Intermissio- 
nen  neigenden  Zustände  einlassen  mochte. 

Von  den  nur  durch  je  einen  Fall  ver- 
tretenen Krankheitsformen  5  bis  9  interessiert 
nur  der  Basedow.  Es  handelte  sich  um 
einen  langjährigen  Fall  (Lehrerin)  mit  leichter 
Kropfbildung,  starkem  Exophthalmus,  Herz- 
palpitation  und  Pulsarhythmie  und  vor  allem 
mit  profusen,  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
in  höchst  störend  vielfacher  Folge  auftreten- 
den Diarrhöen.     Nach  5  Sitzungen  waren  die 

2)  Zeitschr.  f.  Elektrother,  Oktoberb.  1903. 
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letzteren  bis  auf  je  1  Stuhlentleerung  nach 
jeder  Mahlzeit  reduziert,  und  nach  10  Sitzun- 
gen war  die  Patientin  völlig  zeitlich  unab- 
hängig hinsichtlich  der  täglich  gewöhnlich 
zweimaligen  Defakation,  bei  der  nunmehr 
halb  weicher  oder  fester  Stuhl  entleert  zu 
werden  pflegte,  geworden,  und  gleichzeitig 
hatte  sich  die  Herztätigkeit  ganz  wesentlich 
gebessert,  was  natürlich  auch  auf  das  Allge- 
meinbefinden in  günstigster  Weise  einwirkte. 
Jedenfalls  habe  ich  —  von  einigen  geheilten 
Neuralgien  abgesehen  —  keine  dankbarere 
Patientin  gehabt  als  diese.  Leider  mufite 
sie  bereits  nach  der  10.  Sitzung  die  Kur  ab- 
brechen. Nach  einem  Vierteljahre  führte 
eine  wahrscheinlich  mit  Überanstrengung  im 
Berufe  zusammenhängende  Exazerbation  des 
Leidens  die  Patientin  mir  wieder  zu;  nach 
abermals  10  Sitzungen  war  das  Resultat  der 
ersten  Kur  nicht  nur  wieder  erreicht,  sondern 
sogar  überholt,  und  noch  ein  halbes  Jahr 
später  erfuhr  ich  von  der  Patientin,  daß  es 
ihr  noch  immer  sehr  zufriedenstellend  gehe. 
Dieser  Fall  ist  insofern  noch  besonders  be- 
achtenswert, als  er  den  mächtigen  EinfluB 
des  Magneten  auch  auf  die  Sphäre  des  Darm- 
nervengeflechtes  in  evidenter  Weise  dar- 
tut, während  man  sonst  eine  Wirkung  der 
Magnetstrahlen  auf  die  sensible  Nerven  Sphäre 
allein  zu  beobachten  gewohnt  ist.  Hierbei 
möchte  ich  übrigens  nicht  unterlassen,  auf 
zwei  Fälle  hinzuweisen,  bei  denen  ich  das 
Auftreten  von  Obstipation  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Magneten  konstatieren  konnte. 

Die  Gruppe  der  rheumatischen  Affektionen, 
deren  Abgrenzung  von  der  folgenden,  der 
•neuralgischen,  manchmal  Schwierigkeiten  be- 
reitete, reagierte,  früheren  Erfahrungen  kon- 
form, wieder  ebenso  vorzüglich,  wie  die 
letztere  auf  die  magnetische  Bestrahlung. 
Unter  den  3  ungebesserten  Rheumatismen 
befand  sich  eine  Komplikation  mit  stark 
vorgeschrittener  Gicht.  Die  „verschlimmerte" 
Neuralgie  könnte  Bedenken  erregen,  weshalb 
ich  dazu  bemerken  möchte,  daß  es  sich  um 
eine  neuropathisch  belastete,  an  ischiadischen 
Schmerzen  leidende  Dame  handelte,  die  mir 
vor  Beginn  der  Kur  bereits  versicherte,  daß 
bisher  noch  jede  Bade-  und  andere  physi- 
kalische Kur  bei  ihr  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  zur  Folge  gehabt  habe  —  und 
so  erging  es  ihr  dann  auch  (natürlich!)  mit 
der  elektromagnetischen  Therapie  —  ebenso 
wie  übrigens  hinterher  bei  dem  Versuche 
einer  hypnotischen  Kur!  Als  eine  einwands- 
freie  objektive  Verschlimmerung  kann  also 
auch  dieser  Fall  füglich  nicht  angesehen  wer- 
den, wie  denn  das  „non  nocere"  gerade  als 
ein  Hauptvorzug  des  Magneten  anerkannt 
werden  muß. 


Die  (letzte)  Gruppe  der  cerebrospin&ien 
Organ  erkrankungen  umfaßt  außer  je  einem 
Falle  von  spastischer  Spinalparalyse  und 
Myelitis  lumbalis  transversa,  die  beide  zu 
den  ungebesserten  zählen,  noch  8  Tabes^le, 
von  denen  fünf  eine  sehr  erfreuliche  Besse- 
rung im  Verlaufe  einer  allerdings  relativ 
langen  Behandlung  zeigten.  Wenn  dieselbe 
natürlich  auch  nur  auf  die  den  Faserschwand 
begleitenden  Reizerscheinungen  und  nicht  auf 
diesen  selber  bezogen  werden  können,  so 
wird  doch  jeder  Erfahrene  ein  Mittel  zu 
würdigen  wissen,  das  die  unerträglichen 
lanzinierenden  Schmerzen  auf  ein  leidliches 
Maß  herabmildert  oder  sie  gar  ganz  zu  be- 
seitigen vermag;  Hand  in  Hand  mit  der 
Besserung  der  lanzinierenden  Schmerzen  pflegt 
eine  unanfechtbare  Aufhellung  der  für  die 
Patienten  so  überaus  störenden  Trübung  des 
Bewegungsbewußtseins  zu  gehen.  Auch  die 
den  vorgeschritteneren  Patienten  deutlich  auf 
das  Gesicht  geprägte  Tabeskachexie  sah  ich 
öfters  einem  gesünderen  Aussehen  weichen, 
was  anscheinend  nicht  lediglich  auf  Aus- 
bleiben des  schmerzlichen  Gesichtsausdruckes 
bezogen  werden  kann;  vielleicht  spielte  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Stoffwechsels,  wie 
sie  theoretisch  bereits  durch  Bliitunter- 
suchungsergebnisse  an  magnetisch  bestrahlten 
Patienten  (wo  eine  erstaunliche  Sauerstoff- 
anreicherung des  Blutes  konstatiert  war*)) 
postuliert  wurde,  dabei  die  Rolle  des  ursäch- 
lichen Momentes. 

Jedenfalls  ist  der  elektromagnetischen 
Therapie  weiteste  Verbreitimg  zum  Wohle 
der  leidenden  Menschheit  nicht  nur,  sondern 
auch  im  Interesse  des  Arztes  aufrichtig  zu 
wünschen.  Es  gibt  keinen  physikalischen 
Apparat,  zumal  keinen  von  der  vielseitigen 
Anwendbarkeit  des  Elektromagneten,  der 
für  den  Arzt  bequemer,  schneller  und  ver- 
antwortungsloser zu  bedienen  wäre  als  dieser. 
Leider  steht  der  mit  Recht  beliebteste  und 
gegenwärtig  fast  alleinherrschende  Trüb^che 
Elektromagnet  recht  hoch  im  Preise.  Auch 
hat  sich  die  den  Vertrieb  dieses  wertvollen 
Apparates  leitende  Firma  (Lüthi  &  Buhtz  in 
j  Berliu)  aus  mir  nicht  erklärlichen  Gründen 
bisher  noch  nicht  entschließen  können,  den 
i  Magneten,  den  sie  nach  wie  vor  nur  an  Ärzte 
I  verleiht,  in  den  Handel  zu  bringen.  Es  wird 
I  daher  leider  wohl  noch  geraume  Zeit  vergehen, 
bis  die  elektromagnetische  Therapie  das  wird, 
was  sie  zu  sein  vollauf  verdient  —  ein  thera- 
peutisches Gemeingut  des  ärztlichen  Standes. 

')  Kutznitzki,  „Untersachungen  über  die 
WirkoDgen  der  Permea- Elektrizität **.  Ärztliche 
Rundschan,  München  1901. 
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Zar  Behandlang 

der  entzüntdliclien  Erkrankimsren 

der  oberen  Harnwefire. 

Von 

Dr.  Meyer, 

GerlohtiaM.  n.  Pabnsrzt  sa  B«niftadt,  Sa. 

Verlassen  wir  bei  der  Betrachtung  der 
Erkrankungen  der  Hamwege  den  Gedanken- 
gang bakteriologischer  Anschauungen  und 
suchen  wir  nach  Erscheinungen,  welche  un- 
abhängig von  der  supponierten  Tätigkeit  ein- 
gedrungener Kleinlebewesen  eine  Erklärung 
krankmachender  Einflüsse  zulassen,  so  richtet 
sich  unser  Blick  in  erster  Linie  auf  das 
Medium,  mit  welchem  die  Hamwege  unaus- 
gesetzt in  Eontakt  stehen:  den  von  den 
Nieren  abfließenden  Harn. 

Zu  der  Erklärung  akuter  und  chronischer 
Entzündungserscheinungen  nach  dem  Genüsse 
gewisser  Gifte,  als  deren  Prototyp  das  Kan- 
tbaridin  bekannt  ist,  benotigen  wir  keine 
bakteriellen  Erreger.  Bekannt  ist  der  akute 
Biasenkatarrh  nach  dem  Genüsse  jungeu, 
unvergohrenen  Bieres,  in  welchem  sich  gewisse 
Fermente  gebildet  haben.  Wäre  es  da  nicht 
naheliegend,  für  die  Mehrzahl  derartiger 
Erkrankungen  gewisse  durch  den  Harn  aus- 
geschiedene Stoffe  verantwortlich  zu  machen, 
welche  entweder  dem  Körper  per  os  einver- 
leibt wurden  oder  sich  erst  im  Körper  selbst 
gebildet  haben? 

Die  Neuzeit  zeigt  nun  gerade  im  letzten 
Dezennium  das  Bestreben,  den  im  Körper  selbst 
gebildeten  Stoffwechselprodukten  größere  Auf- 
merksamkeit zu  schenken,  sie  in  ihre  Kompo- 
nenten zu  zerlegen  und  deren  Einwirkung  auf 
das  lebende  Protoplasma  zu  studieren.  Auf 
diesem  Wege  ist  man  zu  wertvollen  Ergeb- 
nissen namentlich  bei  Bewertung  der  gich- 
tischen Produkte  gelangt  und  hat  deren 
Reizeinwirkung  speziell  auf  den  Hamapparat 
feststellen  können  ebenso  wie  die  Wirkung 
neutralisierend  wirkender  Mineralwässer. 

In  letztem  Grunde  aber  wirken  zum 
Zustandekommen  der  Gicht  und  sonstiger 
Stoffwechselanomalien  doch  gewisse  Zer- 
setzungen ein,  welche  sich  in  der  einverleibten 
Nahrung  unter  gewissen  Umständen  bilden, 
und  weiche  ynr  als  protoplasmaschädliche 
Eiweißverbindungen  oder  Toxalbumine  bei 
gewissen  Formen  von  Darmträgheit  kennen  0- 
Welche  von  den  verschiedenen,  bisher  aus 
den  Ingestis  isolierten  Stoffen  (Ptomain,  Tox- 
albumin,  Merkaptan,  Schwefelwasserstoff, 
Gärungssäuren,  Neuridin,  Cholin,  Kadaverin, 
Putrescin  etc.)  die  eigentlichen  Urheber  proto- 


0  Vergl.  Meyer,  Die  Gesundheitsstörangen 
vom  Darm  aus.  Verlag  der  ärztl.  Rundschan, 
München. 


plasmafeindlicher  Einwirkungen  sind,  oder  ob 
die  betreffenden  Stoffe  bisher  nicht  haben 
dargestellt  werden  können,  entzieht  sich 
vorläufig  noch  der  Betrachtung. 

Es  wird  noch  eine  dankbare  Aufgabe 
weiterer  Forschung  sein,  nicht  nur  die  ein- 
zelnen, zunächst  noch  supponierten  chemischen 
Verbindungen  zu  isolieren,  sondern  auch  auf 
ihre  Wirkung  auf  das  lebende  Protoplasma') 
zu  prüfen,  namentlich  auch  festsustellen,  ob 
und  welche  Stoffe  eine  gewisse  Affinität  zu 
einzelnen  Körperorganen  besitzen  oder  mit 
anderen  Worten:  ob  sich  verschiedene  Modi- 
fikationen bilden,  welche  dann  nach  Analogie 
der  Pharmaka  nur  speziell  auf  dieses  oder 
jenes  Organ  einwirken. 

Hinsichtlich  des  Hamapparates  war  bereits 
der  krankmachende  Einfluß  gichtischer  Stoffe 
erwähnt.  Nichts  steht  der  Annahme  entgegen, 
daß  sich  aus  den  Ingestis  bezw.  dem  inter- 
mediären Stoffwechsel  auch  noch  andere  Stoffe 
mit  unter  Umständen  stärkerer  Reizeinwirkung 
auf  das  Gewebe  des  Harnapparates  bilden 
und  dann  einen  günstigen  Boden  für  bakterielle 
Kolonien  schaffen,  welche  sich  überall  da 
einstellen,  wo  Protoplasmazerfall  herrscht 
(vergl.  den  Ausspruch  eines  französischen 
Forschers:  la  microbe  n'est  rien,  le  terrain 
c'est  tout). 

Daß  diese  letzteren  Mikrobenkolonien 
schließlich  die  ganze  Situation  beherrschen 
und  als  unvermeidbare  Komplikation  keines- 
wegs als  quantite  negligeable  zu  betrachten 
sind,  erhöht  die  Schwierigkeit  der  Behandlung 
zumal  auf  einem  Gebiet,  welches  der  direkten 
Beeinflussung  so  gut  wie  unzugänglich  ist. 

Die  therapeutischen  Bestrebungen  müssen 
deshalb  nach  zwei  Eichtungen  gehen:  einmal 
die  Beschaffenheit  des  ausgeschiedenen  Harns 
derart  zu  verändern,  daß  reizende  und  toxische 
Stoffe  wegfallen,  und  zum  andern  dem  Harn 
Stoffe  durch  Vermitteltmg  der  Blutbahn  bei- 
zumengen, welche  antitoxische,  antibakterielle 
und  antifermentative  Eigenschaften  haben  und 
dabei  womöglich  umstimmend  und  heilend 
auf  die  bereits  bestehenden  Läsionen  der 
Innenwand  der  Harnleiter  einwirken. 

Wir  erreichen  das  erstere  durch  diätetische 
Maßnahmen  und  durch  eine  rege  Darmreini- 
gung, zu  welchen  (vergl.  Anm.  1)  sich  am 
geeignetsten  die  Mittelsalze  erweisen,  das 
zweite  durch  Einverleibung  von  Arzneimitteln, 


')  Vergl.  außer  der  vorstehenden  Anmerkung 
noch  Boecker,  New  Yorker  med.  Wochenschrift 
XVI,  7;  E.  Mc  Kechnie,  Ä.  R.  17,  1904;  F.  L. 
Wochenheim,  New-York  (Medical  News  1904,  3); 
Weißmann,  Über  Enteroptosie,  Ä.  R.  1904; 
Meyer,  Zentralblatt  f.  innere  Modizin  9,  1905; 
Therap.  Monatshefte  11,  1904;  Fortschritte  der 
Modizin  Nr.  36,  1904  u.  fgg. 
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welche  bei  aller  Unschädlichkeit  für  den 
lebenden  Organismus  und  im  besonderen  das 
Nierengewebe,  dem  ausgeschiedenen  Harn 
aotibakterielle,  antitoxische,  antifermentative 
und  entzündungswidrige  Eigenschaften  yer- 
leihen. 

Die  neueren  Präparate  zur  geplanten 
Desinfektion  der  Hamwege  kann  man  fuglich 
in  zwei  Gruppen  einteilen:  1.  in  die  Salizyl- 
präparate  (Acid.  und  Natr.  salicyl.,  Salol)  und 
2.  Präparate,  welche  im  Innern  des  Korpers 
Formaldehyd  abspalten.  Von  den  letzteren 
haben  sich  namentlich  das  Urotropin  und  das 
Helmitol  einen  Ruf  erworben. 

Das  Formaldehyd  in  wäßriger  Lösung 
zeigt  starke  antibakterielle  Eigenschaften, 
hat  sich  aber  auch  in  starker  Verdünnung, 
wo  Yon  antibakterieller  Wirkung  nicht  mehr 
die  Rede  sein  kann,  als  ein  umstimmendes, 
die  Granulation  beförderndes  Mittel  er- 
wiesen. 

Es  erscheint  mehr  als  fraglich,  ob  das 
Formaldehyd,  welches  sich  aus  Urotropin  und 
Helmitol  im  Körper  abspaltet,  bei  der  enormen 
Verdünnung  im  Säftestrom  noch  starke 
bakterientötende  Eigenschaften  aufweist,  zu- 
mal in  den  geringen  zulässigen  Dosen,  in 
welchen  diese  beiden  Präparate  gegeben 
werden.  Die  günstige  Wirkung  auf  bestehende 
Erkrankungen  der  Harnwege  erscheint  aber 
feststehend  und  läßt  sich  ungezwungen  nach 
zweierlei  Richtung  hin  erklären:  einmal 
durch  die  mehr  oder  weniger  an ti toxische 
und  antifermentative  Einwirkung  selbst  bei 
starker  Verdünnung,  wobei  gewisse,  zum 
großen  Teil  noch  unbekannte  Stickstoff- 
verbindungen  neutralisiert  werden,  und  zum 
anderen  durch  eine  direkt  umstimmende, 
entzündungs widrige  Beeinflussung  erkrankter 
Läsionen  des  Epithels  der  Harnwege  analog 
den  erwähnten  günstigen  Beobachtungen  bei 
der  gewöhnlichen  Wundbehandlung.  Daß 
unter  solchen  Umständen,  zumal  bei  fort- 
gesetzter Darreichung  und  reichlicher,  das 
Durchströmen  beschleunigender  Flüssigkeits- 
zufuhr der  Harn  nicht  mehr  ein  günstiges 
Medium  für  akzidentelle  Bakterienkolonien 
bilden  kann,  erscheint  naheliegend  nicht 
zuletzt  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die 
erwähnte  nötige  Vermehrung  der  Flüssigkeits- 
aufnahme  per  os  keine  Neigung  des  Harns 
zum  Stagnieren  und  Zersetzen  aufkommen 
lassen  würde. 

Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen, 
in  einem  besonders  schweren  Falle  die  Wir- 
kung der  Hamdesinfioientia  zu  erproben,  und 
gebe  die  gemachten  Erfahrungen  im  folgenden 
wieder.  Da  mir  frühere  Behandlungen  mit 
Salizyl  Präparaten  nur  wenig  ermutigende 
Erfolge  boten,  so  habe  ich  mich  nur  auf  die 


beiden  Präparate  Urotropin  und  Helmitol 
beschränkt,  wobei  ich  gleichzeitig  bestrebt 
war,  au  der  Hand  meiner  oben  erwähnten 
Anschauungen  über  den  Einfloß  im  Darme 
gebildeter  und  durch  die  Nieren  ausgeschie- 
dener Giftstoffe  auch  einer  ständigen  Darm- 
reinigung gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Der  Fall  betrifft  eiuen  etwa  50j&hrigen  Hand- 
werker T.y  dessen  Eitern  in  juDgen  Jahren  ge- 
storben waren.  Die  Mutter  war  einer  schweren 
PneumoDie  erlegeo,  während  der  Vater  zeitlebens 
ED  starken  Darmstörungen  uod  VerstopfuDg  ge- 
litten hatte  and  sehließlich  nach  3  —  7  tägiger 
totaler  Stohlverhaltung  unter  den  Erschein angen 
des  völligen  Darmyerschlusses  gestorben  war. 

T.  hatte  Kinderkrankheiten  durchgemacht  and 
war  bis  anf  Erkältungskrankheiten  and  Di&tfehler 
zumeist  gesund  geblieben.  Seit  seiner  Jagend  litt 
er  an  Verstopfung,  so  daß  er  oft  mehrere  Tage 
lang  keine  Ausleerung  zeigte.  Er  gab  selbst  an, 
daß  er  dieses  Leiden  yon  seinem  Vater  geerbt 
habe.  Die  Entleerungen  waren  schließlich  nur  anf 
Abfährmedikationen  eingetreten  and  zeigten  harte 
Konsistenz  (jedenfalls  Typus  II  meiner  Schrift; 
vergl.  Anm.  1). 

Ende  März  dieses  Jahres  war  T.  nach  dem 
Genuß  einiger  Gläser  kalten  Bieres  erkrankt  mit 
heftigem  Frieren,  Übelkeit  und  häufisem  Harn- 
drang mit  Brennen  längs  der  Harnrönre.  Dem 
Kranken  war  es  schon  wochen-  and  monatelang 
vorher  aufgefallen,  daß  er  zusehends  stärker  im 
Gesicht  and  am  Leibe  wurde,  obwohl  er  weder  in 
seinem  Berufe  träger  geworden  war  noch  mehr 
gegessen  oder  getrunken  hatte.  Die  Erkrankung 
Ende  März  schiebt  T.  mit  aller  Bestimmtheit  auf 
das  genossene  Bier,  welches  ziemlich  kalt  gewesen 
sei  und  ihm  auch  nicht  sonderlich  geschmeckt 
habe,  zumal  er  kein  eigentlicher  Biertrinker  sei. 

Die  Beschwerden  von  seiten  der  Harnblase 
und  der  Harnröhre  nahmen  in  den  nächsten  Tagen 
derart  zu,  daß  T.  einen  Arzt  zu  Rate  zog.  Er  er- 
hielt von  diesem  eine  Medizin  und  schmerzstillende 
Pulver;  zeitweise  war  ihm.  auch  die  Harnblase 
mittels  Katheter  ausgespült  worden. 

Der  Kranke  wurde  sehr  hinfällig,  bettlägerig 
und  begann  zu  fiebern.  Der  Leib  begann  sich 
aufzutreiben,  stark  schmerzhaft  zu  werden,  es  stellte 
sich  zeitweise  Erbrechen  ein  sowie  große  Unruhe 
bei  Ta^  und  Nacht  und  völlige  Schlaflosigkeit. 

Beim  Eintritt  in  meine  Behandlung  fand  ich 
einen  ziemlich  großen  Mann  mit  reichlicoem  Panni- 
culus  adiposus,  besonders  der  Baachdecken.  Die 
auffallende  Blässe  des  Gesichtes  kontrastierte  selt> 
sam  mit  der  Fülle  dos  Leibes  und  des  Gesichte«. 

Der  Leib  erwies  sich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung als  prall  gespannt,  in  der  Blasengegend 
und  in  den  beiderseitigen  Inguinal-  and  Nieren- 
p:egenden  auf  Druck  stark  schmerzhaft.  Beim 
Untersuchen  der  Leber  warde  über  einen  dampfen 
Schmerz  in  der  Tiefe  geklagt,  der  sich  aber  von 
dem  vorhandenen  Schmerz  in  der  rechten  Nieren- 
gegend nicht  recht  abgrenzen  ließ.  Das  Gesicht 
war  äußerst  blaß,  die  sichtbaren  Schleimhäute  blot- 
leer.  Herzdämpfung  normal,  Pals  100,  leicht  za 
unterdrücken,  schwach  fühlbar  und  zeitweise  aus- 
setzend. 

Der  Harn  war  stark  trübe,  sedimentierend  and 
von  scharfem  Geruch. 

Seit  mehreren  Tagen  hatte  Stuhlverhaltang 
bestanden.  Die  Behandlung  bestand  in  täglicfaeD 
warmen  Bädern,  Urotropin  dreimal  t&fflich  1  g  und 
in  strikter  Milch-  (bezw.  Buttermilch-)Diät.    Um  die 
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onertailglichen  Schmerzen  zu  heben,  wurden  Mor- 
phiuminjektionen Yorgenommen.  Gegen  die  starko 
Obstipation  wurden  abendliche  Jalspenpulver  und 
am  folgenden  Morgen  Bitterwassergaben  gereicht. 
Unter  letzterer  Medikation  stellten  sich  aashaft 
riechende  £ntleeningen  ein  mit  Abnahme  der  Leibes- 
spannung unter  subjektiver  Erleichterung.  Der  seit 
Wochen  vermißte  Schlaf  stellte  sich  nach  den 
Morphiumiojektionen  ein,  blieb  aber  aus,  sobald 
einmal  kein  Morphium  gereicht  wurde. 

Der  Harn  blieb  bei  Fortdauer  der  geschilder- 
ten Behandlung  wochenlang  von  gleicher  Beschaffen- 
heit, zeigte  aber  vom  Mai  ab  stärkere  Trübung  und 
schließlich  eine  fast  milchige  Färbung.  Bei  nur 
kurzem  Stehen  setzte  sich  reichlicher  Bodensatz 
Ton  schleimig-eitriger  Beschaffenheit  ab,  welcher 
sich  ab  aus  Slasenepithelien,  Eiterkörperchen  und 
Schleim  bestehend  erwies.  Da  sich  auf  Säure- 
zusatz eine  merkliche  Aufhellung  zeigte,  war  die 
Annahme  des  Vorhandenseins  phosphorsaurer  Salze 


Gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Harntrubung 
begann  T.  über  Ereuzschmerzen  zu  klagen,  welche 
nach  vom  und  in  die  Tiefe  des  Leibes  ausstrahlten. 
Die  Schmerzen  konnten  unschwer  auf  eine  Beteili- 
gung der  Nierenbeckenschleimhaut  bezw.  der  üre- 
teren  bezogen  werden  und  wurden  durch  Blut- 
entziehungen nur  wenig,  durch  häufige  Morphium- 
injektionen aber  mit  Erfolg  bekämpft 

Trotz  fortgesetzter  Darreichung  von  Bitter- 
wasser blieb  die  Darmentleerung  eine  mangelhafte, 
und  es  mußten  zeitweise  stärkere  Purgantien  zur 
ünter^utzung  gereicht  werden.  Am  1.  Juni  ent- 
leerte der  Kranke  einen  etwa  muskatnußgroßen 
schwärzlichen  Stein,  welcher  sich  als  Gallenstein 
erwies.  Von  da  ab  begannen  sich  zwar  die  Be- 
schwerden von  Seiten  der  Leber  zu  bessern,  der 
Hambefund  und  die  Schmerzen  in  der  Nieren- 
Gegend  beiderseits  blieben  aber  dieselben.  Der 
Kranke  verfiel  zusehends,  der  Puls  wurde  fast  un- 
fühlbar, und  es  stellte  sich  Gefühl  von  Kurzatmig- 
keit ein. 

In  diesem  Stadium  entschloß  ich  mich,  da  die 
Hambeschaffenheit  dieselbe  blieb,  das  Helmitol  zu 
versuchen.  Um  bei  der  Schwere  des  Falles  von 
vornherein  gleich  energisch  einzugreifen,  wurde  das 
Helmitol  in  der  Dosis  von  1  g  funftnal  täglich  ge- 
geben. 

Obwohl  bei  der  langen  Dauer  und  Schwere 
der  Krankheit  eine  sofortige  auffallende  Besserung 
nicht  zu  erwarten  war,  überraschte  es  doch,  daß 
bereits  nach  den  ersten  4  Tagen  das  Sediment  des 
Harnes  sichtlich  geringer  wurde,  während  die 
bleiche  Farbe  fortbestand.  Nachdem  das  Helmitol 
ungefähr  8  Tage  gereicht  worden  war,  wurde  eine 
Pause  von  gleich  langer  Dauer  gemacht.  Während 
dieser  Zeit  blieb  die  Harnbesenaffen heit  dieselbe. 
Auf  eine  Verstärkung  der  Sedimentierung  hin  wurde 
etwa  Ende  Juni  von  neuem  Helmitol  gereicht.  Es 
zeigten  sich  in  der  Folge  unabhängig  von  der 
Heimitoldarreichung  wiederholte  Attacken  von  stär- 
kerer Harntrubung  und  Sedimentierung,  zugleich 
mit  einer  erheblichen  Zunahme  der  Schmerzen  in 
der  Nieren gegend.  Es  konnte  bei  längerer  Beob- 
achtung unschwer  festgestellt  werden,  daß  die 
Schmerzen  und  der  Hambefund  sich  ohne  Aus- 
nahme dann  einstellten,  wenn  die  Stuhlentleerung  eine 
mangelhafte  geworden  war.  Der  Kranke  war  sich 
dieses  Zusammenhanges  wohl  bewußt  und  verlangte 
selbst  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einem  Abfuhrpräparat. 
Aus  Gründen  des  Wohlgeschmacks  und  größerer 
Billigkeit  wurde  von  Anfang  Juni  ab  Sanosal  in 
der  Menge  von  1—2  Theelöffeln  auf  ein  Trinkglas 
warmen  Wassers  früh  nüchtern  mit  gutem  Erfolg 
als    mildes  Darmreinigungsmittel  gegeben.     Unter 


Fortsetzung  dieser  Behandlung  und  zeitweiser 
Heimitoldarreichung  besserte  sich  der  Zustand  all- 
mählich so,  daß  der  Harn  schließlich  so  gut  wie 
gar  nicht  mehr  sedimentierte  und  frei  von  Form- 
elementen  blieb.  Der  Harn,  welcher  noch  Mitte 
September  ein  blasses,  schwach  trübes  Aussehen 
aufwies,  beginnt  sich  seit  Ende  September  gelblich 
zu  färben  und  in  Aussehen  und  Beschaffenheit  dem 
normalen  Harn  zu  nähern. 

Der  Kranke  selbst  ist  bis  auf  zeitweise  geringe 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  frei  von  Beschwer- 
den. Sein  Aussehen  hat  sich  derart  gebessert,  daß 
es  nur  durch  eine  geringe  Blässe  an  die  über- 
stände ne  schwere  Krankheit  gemahnt;  seine  Stim- 
mung ist  eine  zuversichtliche  geworden  und  l&ßt 
ihn,  der  sich  vor  einem  Vierteljahr  noch  mit  Todes- 
gedanken trug,  frohen  Herzens  in  die  Zukunft 
schauen. 

Objektiv  ließ  sich  feststellen:  Starke  Vermin- 
derung des  überreichlich  vorhanden  gewesenen 
Fettpolsters,  munterer  Ausdruck  des  Gesichts  und 
der  Augen,  kein  gedunsenes,  apathisches  Aussehen 
mehr,  kri^iger  rulsschlag,  deutliche  Röte  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  Leib  und  Nierengegend 
nirgends  druckempfindlich  und  Hambefund  wie 
oben. 

T.,  welcher  bis  vor  wenigen  Wochen  noch 
strenge  Pflanzen-  und  Milchdiät  eingehalten  hatte, 
ist  wieder  zur  gemischten  Kost  übergegangen,  ohne 
daß  hierbei  irgend  welche  Störungen  von  Seiten 
des  Haraapparates  zu  bemerken  gewesen  wären. 
Sein  Appetit  ist  gut. 

Epikrise:  Der  seit  Jahren  an  aasge* 
sprochener  Darmträgheit  leidende  Mann  hatte 
im  Anschluß  an  eine  Erkältung  durch  den 
Genuß  kalten  und  jedenfalls  auch  jungen 
Bieres  sowohl  eine  Reizung  der  Harnwege 
durch  im  Bier  selbst  vorhandene  Stoffe  als 
auch  eine  durch  den  Kältereiz  verursachte 
Verschlimmerung  der  ohnehin  vorhandenen 
Darmträgheit  davongetragen.  Durch  das 
letztere  Geschehnis  waren  zu  der  bereits 
vorhandenen  Reizung  der  Hamwege  noch  die 
tage-  und  wochenlang  wirkenden  toxischen 
Einflüsse  im  Darm  gebildeter  Toxalbumine 
getreten.  Es  hatte  sich  eine  Cystitis  und 
Pyelitis  etabliert,  letztere  mit  ganz  besonders 
heftigen  Schmerzempflndungen.  Während  die 
Cystitis  allmählich  abklang,  blieb  die  Pyelitis 
monatelang  bestehen,  bis  es  endlich  einer 
energischen  Formaldehyddarreichung  in  Form 
des  Helmitols  gelang,  den  Reizzustand  der 
Schleimhaut  zu  heben  und  einen  umstimmen- 
den, heilenden  Einfluß  auf  die  entzündlich 
gelockerten  Stellen  auszuüben.  Zweifellos 
hatte  gleichzeitig  eine  mäßige  Phosphaturie 
bestanden.  Auch  diese  war  unter  dem  Einfluß 
der  Medikation  gewichen.  Hinsichtlich  der 
Entstehung  der  letzteren  Affektion  steht  nichts 
der  Annahme  entgegen,  daß  die  entzündlich 
gelockerte  (katarrhalische)  Beschaffenheit  der 
Nierenbeckenschleimhaut  in  analoger  Weise 
günstige  Bedingungen  für  den  Austritt  von 
Phosphaten  schaffte  wie  ein  Katarrh  der 
Gallenwege,  welcher  bei  der  schwachen 
Strömung  der  Galle   zu  Eindickung   und  im 
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AnschluB  hieran  zur  Bildung  von  Gallen- 
steinen fuhrt'). 

Eine  Neubildung  toxischer  Stoffe  im 
Darm  mit  konsekutiver  Reizeinwirkung  auf 
die  erkrankte  Schleimhaut  der  Hamwege, 
speziell  der  Nierenbecken,  wurde  durch  stän- 
dige Darmreinigung  mit  Mittelsalzlösungen 
hintangehalten. 

Als  wesentlichste  Punkte  bei  der  Be- 
handlung schwerer  Erkrankungen  der  Harn- 
wege, besonders  in  ihren  oberen  Abschnitten, 
mochte  ich  folgende  festhalten: 

1.  Rege  Durchspülung  der  Hamwege 
durch  den  Genuß  reizloser  Flüssigkeiten 
(Milch,  Mineralwässer  etc.). 

2.  Ausschalten  der  Bildung  reizend  oder 
toxisch  wirkender  Stoffe  im  Darm 

a)  durch  Weglassen  der  Fleischnahrung, 
Gewürze  etc., 

b)  durch  regelmäßige  tägliche  Darmaus- 
waschung mittels  Losungen  von  Mittel- 
salzen in  Form  der  Bitterwässer  oder 
des  Sanosals. 

3.  Darreichen  eines  leicht  und  in  aus- 
giebiger Menge  Formaldehyd  abspaltenden 
Medikamentes,  am  besten  in  der  Form  des 
Helmitols.  Zur  Erzielung  einer  raschen  Wir- 
kung in  frischen  Fällen  und  einer  eingreifenden 
Beeinflussung  bei  schweren  und  chronischen 
Formen  empfiehlt  es  sich,  das  Medikament 
in  nicht  zu  schwachen  oder  verzettelten  Dosen, 
sondern  in  dreisten  Gaben  von  4 — 6  g  pro  die 
mit  jeweiligen  Intervallen  zu  geben. 

Die  übrige  symptomatische  Behandlung 
(Bäder,  Blutentziehungen,  Narkotika  etc.) 
richtet  sich  von  Fall   zu  Fall. 


Über   die   therapeatische   Wirksamkeit 
der  Alkoholsllbersalbe« 

Von 

Dr.  Karl  Qanz  in  Brunn. 

Wenn  auch  die  chemische  Industrie  eine 
Reihe  von  Medikamenten  geschaffen  hat, 
deren  Heilwirksamkeit  anfangs  sehr  über- 
schätzt wurde  und  die  Ärzte  irre  führte, 
so  daß  sie  oft  schnell  wieder  verschwanden, 
so  sind  auch  wertvolle  Mittel  geschaffen 
worden,  die  gegen  den  berechtigten  Skepti- 
zismus der  Ärzte  vertreten  werden  müssen, 
um  so  mehr,  als  sich  viele  einen  dauernden 
Platz  im  Arzneischatz  sichern  dürften. 

Besonders  auf  dem  Gebiete  der  lokalen 
externen  Therapie,  wo  die  Empfindlichkeit 
der  Haut  und  anderes  eine  individuelle  Be- 
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handlung  erfordern,  wo  die  Aseptik  trotz 
vielfacher  Verbesserungen  oft  versagt,  müssen 
wir  namentlich  jede  solche  Neuerung  begrüBen, 
die  eine  antiseptische  Behandlung  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  ermöglicht. 

Die  älteste,  auch  heute  noch  geübte  und 
nebenbei  einfachste  Methode,  Arzneien  auf 
und  in  der  Haut  zur  Wirksamkeit  zu  bringen, 
ist  die  in  Salbenform. 

In  der  in  dieser  Arbeit  zu  besprechenden 
Salbe,  der  Alkoholsilbersalbe,  ist  es  nun 
gelungen,  durch  Vereinigung  mehrerer  an- 
erkannt wirksamer  Stoffe  zu  einem  neuen 
Mittel  die  verschiedenen  Komponenten  in  einer 
solchen  Form  zu  vereinigen,  daß  deren  thera- 
peutische Eigenschaften  sich  gegenseitig  unter- 
stützen können.  Nach  dem  Vorschlage  von 
Dr.  Lo ewe  (Dresden)  hat  die  Chemische  Fabrik 
Helfenberg  in  Helfenberg  bei  Dresden  eine 
Alkoholsilbersalbe  hergestellt,  die  '/s  Proz. 
CoUargol,  70  Proz.  eines  96  proz.  Spiritus, 
Natronseife,  Wachs  und  etwas  Glyzerin  ent- 
hält. 

Unter  den  neuen  antiseptischen  Mitteln 
spielt  bei  der  Behandlung  von  Wunden  und 
septischen  Krankheiten  das  auf  Anregung 
Credos  auf  kolloidalem  Wege  gewonnene 
CoUargol  (Argentum  coUoidale)  eine  immer 
größere  Rolle,  da  es  sich  durch  seine  Un- 
giftigkeit,  Löslichkeit  im  Serum  und  anti- 
septische Energie  auszeichnet.  Nach  Schmidt 
besitzt  CoUargol  zwar  keine  sehr  große  ab- 
tötende, wohl  aber  eine  die  Entwicklung  der 
Bakterien  rasch  und  energisch  hemmende 
Kraft.  Lösungen  von  1  :  50  töten  virulente 
Staphylokokken  erst  nach  ungeföhr  10  Stun- 
den, während  eine  Lösung  von  1 :  5000  schon 
nach  einigen  Minuten  das  Wachstum  der 
Bakterien  hemmt.  Da  das  CoUargol  sehr 
haltbar  ist,  sich  bei  längerem  Aufbewahren 
in  verschlossenem  Glase  weder  bei  Wärme 
noch  bei  Kälte  verändert,  sich  ganz  steril 
hält  und  seine  antibakteriellen  und  katalj- 
tischen  Eigenschaften  nie  verliert,  eignet  es 
sich  vorzüglich  auch  zur  Anwendung  in 
Salbenform.  ursprünglich  als  15  proz. 
Salbe  unter  dem  Namen  „ünguentum  Crede*' 
wegen  seiner  leichten  Verreiblichkeit,  gleich- 
mäßigen Verteilung  und  Ungefährlichkeit  bei 
allen  septischen  Prozessen,  bei  infektiösen 
Krankheiten,  Peritonitis,  Perityphlitis,  bei 
Augen entzündungen  u.  s.  w.  angewendet,  wird 
CoUargol  heute  außer  zur  Wundbehandlung 
auch  zu  intravenösen  Injektionen,  zu  Klysmen 
und  innerlich  therapeutisch  in  Lösungen  ver- 
wertet. Durch  den  Tierversuch  hat  Dr.  Rod- 
sewicz  erwiesen,  daß  Veränderungen  der 
Blutzusammensetzung  bei  Einreibung  von 
üng.  Crede  in  keinem  Falle  auftreten,  daß 
aber  nach  jeder  energischen  Applikation  eine 
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Vermehrung  der  weiflen,  großen  Blutzellen 
erfolgte,  die  aber  nach  24 — 36  Stunden  wieder 
verschwand.  Crede  faßt  die  Wirkung  des 
Collargols  folgendermaßen  zusammen:  Die 
Wirkung  wird  bedingt  erstens  durch  die 
bakteriziden  Eigenschaften  des  löslichen  Sil- 
bers, zweitens  nach  Schade  durch  seine 
elektrokataljtische  Kraft,  d.  h.  durch  die 
Eigenschaft  des  Collargols,  durch  Erzielung 
elektrischer  Ströme  Oxydationsvorgänge  ein- 
zuleiten, und  drittens  durch  seine  Anregung 
zur  Vermehrung  der  großen  Leukozyten. 
Diese  seine  Eigenschaften  werden  noch  erhöht 
durch  die  glückliche  Kombination  des  Collar- 
gols mit  Alkohol,  dessen  Wirksamkeit  in  der 
äußeren  Behandlung  bereits  jetzt  beachtungs- 
werte Erfolge  aufzuweisen  hat.  Bei  Ver- 
letzungen verschiedenster  Art  wie  Quetschun- 
gen, subkutanen  Blutergüssen,  Distorsionen, 
Luxationen,  dann  bei  Entzündungen  wie 
Panaritien,  Furunkeln,  Phlegmonen,  Erysipel, 
Lymphangitis  etc.  wendet  man  den  Alkohol 
an.  Man  macht  Umschläge  mit  Watte  oder 
weichen  Leinenkompressen  und  legt,  um  das 
Verdunsten  hintanzuhalten,  einen  imdurch- 
lässigen  Stoff  darüber,  nachdem  man  zuvor 
die  Haut  in  weiter  Ausdehnung  mit  Äther 
oder  Benzin  gereinigt  und  entfettet  hat. 
Verbandwechsel  erfolgt  alle  12 — 24  Stunden, 
später  mit  Nachlaß  der  Entzündungserschei- 
nungen seltener.  In  der  neuesten  Zeit  haben 
wir  in  den  Duralcolbinden  eine  Vereinfachung 
der  Alkoholtherapie.  Nachdem  vor  ungefähr 
10  Jahren  Salzwedel  den  Alkohol  in  die 
externe  Therapie  eingeführt  hat,  haben  nach 
ihm  zahlreiche  Ärzte  die  praktische  Nützlich- 
keit des  Alkohols  erkannt  und  das  Anwen- 
dungsgebiet desselben  erweitert,  wovon  meh- 
rere Abhandlimgen  zeugen.  Während  manche 
Autoren  und  ursprünglich  auch  Salzwedel 
sich  die  Wirkung  des  Alkohols  so  vorstellten, 
daß  derselbe  in  Dampfform  die  Haut  durch- 
dringe und  auf  die  bakteriengetränkten  Ge- 
webe antibakteriell  wirke,  wurde  in  der  letz- 
ten Zeit  durch  Versuche,  namentlich  durch 
Buchner,  gefunden,  daß  der  Alkohol  keine 
Desinfektionskraft  besitzt,  sondern  vielmehr 
infolge  einer  Art  Gefäßlähmung  die  ver- 
mehrte Blutzirkulation,  der  erhöhte  Stoff- 
wechsel und  die  raschere  Bewegung  der 
Gewebssäfte,  ähnlich  wie  man  sich  die  Heil- 
wirkung der  Heißluftbehandlung  erklären 
würde,  eine  Rolle  spielen.  Da  also  der 
Alkohol  weder  desinfizierend  noch  keimtötend 
vTirkt  und  durch  Berührung  mit  krankem 
Gewebe  leicht  Gerinnung,  id  est  Heilungs- 
hindemis  hervorrufen  könnte,  dafür  aber 
darch  chemische  Reizung  Blutgefäßerweiterung 
und  hierdurch  vermehrten  Blutzufluß  erzeugt, 
ist    seine  Verbindung  mit  CoUargol,   dessen 


Eintritt  in  die  Haut  durch  diese  Vorgänge 
ungemein  erleichtert  wird,  eine  rationelle  und 
glückliche  zu  nennen.  Die  antiseptische  und 
bakterizide  Eigenschaft  des  Collargols  einer- 
seits, die  hyperämisierende  des  Alkohols  ander- 
seits erklären,  daß  die  Wirkung  der  Alkohol- 
silbersalbe weit  energischer  ist  als  die  jedes 
Komponenten  für  sich  allein. 

Die  Alkoholsilbersalbe  ist  von  einheitlich 
dunkelbrauner  Farbe,  stark  alkohol artigem 
Gerüche  und  weicher,  geschmeidiger  Konsi- 
stenz. Auf  die  unversehrte  Haut  aufgetragen, 
ruft  sie  keine  Reizerscheinungen  hervor;  auf 
erkranktem  Gewebe  wirkt  sie  anfangs  kühlend, 
hierauf  leicht  erwärmend,  nach  kurzer  Zeit 
beruhigend'  und  schmerzstillend;  bei  Wunden 
bewirkt  sie  rasche  Reinigung  und  schnelle 
Heilung,  ohne  dieselben  zu  reizen.  Die  An- 
wendung geschieht  in  der  Weise,  daß  man 
nach  sorgfältiger  Reinigung  der  betreffenden 
Gegend,  am  besten  durch  ein  Seifenbad  oder 
Prießnitzschen  Umschlag,  die  Alkoholsilber- 
salbe messerrückendick  auf  die  Haut  auf- 
streicht oder,  was  noch  praktischer  ist,  sie 
auf  mehrfachen  Mull  oder  Leinwandläppchen 
streicht  und  auf  die  Stelle,  sie  überragend, 
auflegt,  dann  mit  einem  undurchlässigen  Stoff 
luftdicht  abschließt  und  mit  Binden  nieder- 
hält. Schon  nach  kurzer  Zeit  lassen  Schmerz- 
und  Spannimgsgefuhl  nach,  und  die  Entzün- 
dungserscheinungen beginnen  zurückzugehen, 
wie  ich  mich  an  mir  selbst  überzeugen  konnte. 
Ich  litt  an  einem  Panaritium  cutaneum  des 
Nagelgliedes  des  linken  Ringfingers.  Nachdem 
ich  zwei  Tage  hindurch  durch  alle  möglichen 
Mittel  keine  Erweichung  und  Eiterbildung 
hervorrufen  konnte,  gelang  mir  dies  durch 
Auflegen  der  AlkoholsiJbersalbe  bereits  nach 
12  Stunden;  Schmerz  und  Entzündung  ver- 
schwanden bald,  so  daß  ich  leicht  inzi- 
dieren  und  nach  zwei  Tagen  Heilung  erzielen 
konnte. 

Das  Anwendungsgebiet  der  Salbe  ist  sehr 
groß.  Nach  Loewe  sind  folgende  Krank- 
heiten mit  Erfolg  zu  behandeln: 

1.  Zirkulationsstörungen  der  Haut  wie 
die  durch  die  Kälte  hervorgerufenen 
Stauungshyperämien,  z.  B.  Perniones 
der  Ohren,  Hände  und  Füße. 

2.  Ernährungsstörungen  wie  Kongelatio- 
nen,  Ulcera  cruris.  Decubitus. 

3.  Traumen:  Schwellungen  der  Weichteile 
nach  Kontusionen,  Sugillate,  Schwel- 
lungen der  Gelenke  nach  Distorsionen; 
Verbrennimgen  ersten  und  zweiten 
Grades. 

4.  Nichtinfektiöse  Entzündungen:  Tendo- 
vaginitis,  Bursitis,  Phlebitis,  chronische 
Ekzeme. 
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5.  Infektiöse  Entzündungen :  Infizierte 
Wunden,  Panaritien,  Phlegmonen,  Fu- 
runkel, Lymphadenitis  und  Lymph- 
angitis,  Bubo  tmd  Epididymitis. 

Weiter  schlägt  er  vor,  die  Anwendung 
der  Alkoholsilbersalbe  bei  Neuralgien  und 
dergleichen  zu  versuchen.  Auch  Weiß  mann, 
Hotys  und  Winterberg  berichten  über 
zahlreiche  Heilerfolge;  so  wendeten  die 
letztgenannten  Autoren  die  Alkoholsilber- 
salbe in  Fällen  von  Erysipel,  Perityphlitis, 
Parametritis ,  Pleuritis,  Gelenkrheuma  und 
Arthritis,  Distorsio,  Epididymitis,  Bubo, 
Periostitis,  Mastitis,  Ulcus  cruris,  Furunku- 
lose, Brandwunden,  Neuralgien  ohne  einen 
einzigen  Mißerfolg  an. 

Meine  Versuche  erstrecken  sich  auf  27 
Fälle,  und  zwar  4  Fälle  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, 5  Panaritien,  2  Lymphadeni- 
tiden,  2  Ulcera  cruris,  1  Neuritis,  2  Dis- 
torsionen,  1  Erysipel,  2  Furunkel,  2  Epi- 
didymitis, 1  Neuralgie  der  Fußsohle,  2  Bubo- 
nen,  3  Kontusionen.  In  allen  diesen  Fällen 
bewährte  sich  die  Alkohol  silbersalbe  sehr 
gut,  indem  sie  in  kurzer  Zeit  die  Krankheits- 
erscheinungen zum  Schwinden  brachte  und 
sowohl  rasch  schmerzstillend  als  auch  ent- 
zündungswidrig wirkte. 

Von  den  von  mir  behandelten  Fällen 
will  ich  einige  mitteilen: 

1«  Fall«  ISj&briger  Eommis.  Diagnose:  Akuter 
Gelenkrheumatisinas.  Statpraes.:  Graziler  Knochen- 
bau, mäßiger  Panniculus.  Temperatur 38,6 ^  Puls  100. 
Rechtes  fi^iegelenk,  linkes  Sprunggelenk  und  rechtes 
Handgelenk  bedeutend  geschwellt  und  empfindlich. 
Ich  ließ  die  befallenen  Gelenke  ganz  leicht  einreiben 
und  dann  noch  mit  einer  Schicht  Alkoholsilbersalbe, 
auf  Mull  gestrichen,  bedecken  und,  wie  angegeben, 
verbinden.  Der  Verband  wurde  dreimal  täglich  ge- 
wechselt. Um  die  Wirkung  der  Alkoholsilbersalbe 
nicht  zu  beeinflussen,  sah  ich  von  jeder  inneren 
Medikation  ab.  Schon  nach  24  Stunden  konnte  ich 
eine  Besserung  konstatieren;  die  Temperatur  war 
zwar  noch  38,2°  hoch,  alle  anderen  Erscheinungen 
aber  waren  beinahe  gewichen.  Nach  weiteren  drei 
Tagen  war  Patient  hergestellt  und  konnte  alle  Ge- 
lenke frei  und  schmerzlos  bewegen. 

Hier  wirkte  also  die  Alkoholsilbersalbe  ent- 
zündungswidrig, rosorptionsbefördernd  und  anti- 
neuralgisch. 

2.  Fall.  24  jährige  Buchhalterin.  Dia^ose: 
Panaritinm  tendineum.  Patientin  hat  seit  3  Tagen 
Schmerzen  im  rechten  Zeigefinger,  dessen  beide 
letzte  Glieder  stark  geschwollen  und  gerötet  sind. 
Patientin  fiebert  und  ist  schlaflos.  Verband  mit 
Alkoholsilbersalbe.  Nach  48  Stunden  waren  die 
Entzündungserscheinungen  geschwunden,  ohne  daß 
eine  Inzision  nötig  war,  und  nach  5  Tagen  war  die 
Patientin  so  weit  hergestellt,  daß  sie  ihre  Schreib- 
geschäfte aufnehmen  konnte.  In  den  weiter  vor- 
geschrittenen Fällen  von  Panaritien  gelang  es  mir 
nur  noch  einmal,  die  Inzision  zu  verhindern. 

8.  Fall.  32jährige,  zarte,  grazile  Frau.  Lymph- 
adenitis der  linken  Halsdrüsen.  Linke  Halsseite 
diffus    geschwollen    und   gerötet,    auf  Druck    sehr 


schmerzhaft.  Auch  hier  wirkte  die  Alkoholsilber- 
salbe vorzfiglich,  und  unter  fleißigem  Verband- 
wechsel schwoll  der  Hals  ab  und  war  nach  8  Tagen 
bis  auf  eine  leichte  Marmorierung  der  Haut  normal, 
ohne  daß  Eiterung  eingetreten  wäre. 

4.  Fall.  64jährige  Arbeiterin.  Diagnose:  Ulcus 
cruris.  Rechter  Unterschenkel  mit  Varikositäten  wie 
bes&t;  am  mittleren  Drittel  über  dem  Schienbein  ein 
guldenstückgroßer  Substanzverlust,  die  Ränder  stark 
gerötet,  der  Grund  mißfarbig  belegt.  Durch  tfiglich 
zweimalige  Erneaerung  des  Verbandes  mit  Alkohol- 
silbersalbe nach  3  Wochen  vollständige  Heilang  mit 
gesundem  Narbengewebe. 

5*  Fall«  50  jährige  Hausbesitzeria.  Diagnose: 
Neuralgie  der  Fußsohle.  Die  ganze  Fußsohle,  be- 
sonders die  Gegend  der  Zehenballen  und  der  Fen>e^ 
spontan  und  auf  Druck  äußerst  schmerzhaft,  so  daß 
Patientin  nicht  ^ehen  kann  und  das  Bett  hüten  muß; 
nächtlicher  Schlaf  gestört.  Wahrscheinlich  lag  hier 
eine  Entzündung  der  Plantarfascie  zugrunde,  die 
den  überaus  großen  Schmerz  erklären  könnte.  Nach 
fünftägiger  Behandlung  mit  Alkoholsilbersalbenver- 
bänden  gingen  alle  Erscheinungen  zarück,  nachdem 
zuvor  Jodtinktur,  Ichthyol,  essigsaure  Tonerde,  Jodo- 
vasogen,  spirituöse  Einreibungen  keinen  Erfolg  ge- 
habt hatten. 

6«  Fall.  3 jähriges  Kind.  Diagnose:  Kontusion 
des  linken  Schienbeines,  entstanden  durch  Sturz  auf 
eine  Kante.  Nach  drei  Tagen  bekam  ich  das  Kind 
zur  Behandlung,  nachdem  verschiedene  Mittel  aar 
Anwendung  gekommen  waren.  Das  Gewebe  über 
dem  mittleren  Schienbein  zeigt  Schwellung  and 
Rötung,  bei  Berührung  schreit  das  Kind  anf;  darch 
Hochlagerunff  des  Beines  und  unter  Verband  mit 
der  Alkoholsilbersalbe  hörte  der  Schmerz  fast  sofort 
auf,  und  konnte  ich  bereits  nach  2  Tagen  Besserung, 
nach  einer  Woche  vollkommene  Heilung  erzielen 
und  die  gewöhnlich  nach  Kontusion  des  Schien- 
beines auftretende  Periostitis  verhindern. 

7.  Fall.  7  Monate  altes  Kind.  Diagnose:  Ery- 
sipel nach  Intertrigo.  Stat.  praes.:  Hinter  dem 
rechten  Ohre  die  Haut  intertrigös,  gerötet  und  ent- 
zündet; die  Lymphdrüsen  daselbst  geschwollen; 
rechte  Wange  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gerötet, 
geschwollen  und  bretthart.  Temperatur  40,5^,  große 
Prostration,  Erbrechen.  Am  nächsten  Tage  breitete 
sich  trotz  Antiphlogose  und  Ichthyolvasoffeneinrei- 
bungen  das  Erysipel  über  die  ganze  rechte  Kopf- 
hälfte aus,  so  daü  ein  Übergreifen  auf  das  Gehirn 
zu  befürchten  stand.  Nach  Einreibungen  und  Ver- 
bänden mit  der  Alkoholsilbersalbe  wurde  die  Ver- 
breitung des  Erysipels  kupiert,  Erbrechen  und  Pro- 
stration ließen  nach,  ebenso  die  Temperatur.  Kach 
5  Tagen  war  die  Heilung  eingetreten. 

Die  Wirkung  des  Verbandes  bewährte 
sieb  bei  mancben  Eiterungen  in  einer  Weise, 
daß  unumgänglich  notwendig  erschienene  Ope- 
rationen unterlassen  werden  konnten,  'wenn 
die  Fälle  rechtzeitig  zur  Behandlung  kamen; 
bei  verspäteter  Behandlung  konnte  iouner 
noch  der  günstige  Einfluß  der  Alkoholsilber- 
salbe beobachtet  werden,  namentlich  in  bezug 
auf  Beschleunigung  des  Heilungsprozesae«. 
In  keinem  einzigen  Falle  ist  irgendwelcher 
Nachteil  beobachtet  worden.  Angenehm  ist, 
namentlich  Fettsalben  gegenüber,  daß  die 
Alkoholsilbersalbe  sich  mit  warmem  Wasser 
so  sehr  leicht  entfernen  läßt,  was  dnrch 
ihren  Seifengehalt  bedingt  wird. 
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Wenn  ich  meine  Erfahrungen  über  die 
Alkoholsilbersalbe  zasammenfassen  soll,  muß 
ich  die  Ansicht  Loewes  bestätigen,  daß  wir 
in  dieser  Salbe  ein  Mittel  zur  Hand  haben, 
das  prädestiniert  erscheint,  in  der  kleinen 
Chirurgie  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen. 
Da  sich  die  Salbe  noch  außerdem  durch 
Billigkeit  auszeichnet,  so  stehe  ich  nach 
obigem  nicht  an,  die  Alkoholsilbersalbe  als 
«in  therapeutisch  in  vielen  Fällen  sehr  wert- 
Tolles  und  ganz  unschädliches  Präparat  den 
Kollegen  aufs  -wärmste  zu  empfehlen. 

Literatur, 

1.  Loewe,   Alkoholsilbersalbe. 

2.  WeißmaDn,    Über  die  Heilkraft  der  Alkohol- 

silbersalbe. 
•3.    Hotys  uDd  Winterberg,  Alkohol  and  Silber 
in  der  moderoen  Therapie. 

4.  Salzwedel,  Verwendang  des  Spiritus  zu  chirur- 

gischen Zwecken. 

5.  Bu ebner,   Natürliche  Schutzeinrichtungen  des 

Organismus    und    deren    Beeinflussung    zum 
Zwecke  der  Abwehr  von  Infektionsprozessen. 

6.  Crede,  Wie  wirkt  Collargol? 

7.  Georgi,  Über  die  Bedeutung  der  Silberbehand- 

lung für  die  ärztliche  Praxis. 

•8.  Schmidt,  Über  die  Wirkung  intravenöser 
GoUargolinjektionen  bei  septischen  Erkran- 
kungen. 

"9.  Rodsewicz,  Über  den  Einfluß  des  löslichen 
Silbers  auf  das  Blut. 


2ur  Therapie  der  Gallensteinkrankhelt 
mit  Problllnpillen. 

Von 
Dr.  W.  Bauermeitter  in  Braunschweig. 

Im  Maiheft  Jahrgang  1904  der  Thera- 
peutischen Monatshefte  erlaubte  ich  mir,  die 
Aufmerksamkeit  ärztlicher  Kreise  auf  eine 
Behandlungsmethode  der  Cholelithiasis  zu 
lenken,  deren  Wirksamkeit  ich  an  mir  selbst 
uud  inzwischen  an  andern  Kranken  als  er- 
probt befunden  hatte.  Es  stimmt  ganz  zu 
«Ler  stillen  Einfachheit  dieser  wirksamen 
Bebandlungs weise,  daß  man  in  der  sog.  Lite- 
tatur  bisher  recht  wenig  davon  gehört  hat; 
^anz  natürlich:  es  schwebt  weder  der  Nimbus 
•des  Geheimnisvollen  darum,  noch  ist  das 
Mittel  in  Zauberformeln  gehüllt.  Es  bedarf 
^ar  keines  großen  Apparates  und  scheinbar 
wichtiger  Nebendinge,  deren  vollständige  und 
sachgemäße  Berücksichtigung  und  Anwendung 
für  den  Erfolg  wirksam  sein  soll,  sondern 
die  ganze  Behandlung  besteht  einfach  darin,  daß 
man  neben  einer  vernünftigen  Diät  den 
Gallensteinkranken  für  20  —  30  Tage  je 
morgens  und  abends  3 — 4  Pillen  mit  Vs  Liter 
warmen  Wassers  oder  mit  warmer  Milch  zu 
trinken  gibt,  wenn  man  nicht  Kamillenthee  vor- 
zieht (anfangs  unter  heißen  Umschlägen  auf  die 


Lebergegend),  und  dies  in  V4  —  Vai^^'^S®^ 
Zwischenräumen  widerholt.  Die  von  mir  als 
Probilinpillen  bezeichneten  Kügelchen  bestehen, 
wie  früher  mitgeteilt,  aus:  ölsaurem  Natron, 
Salizylsäure,  Menthol  und  Phenolphthalein 
und  werden  bei  ihrer  rel.  schweren  Herstellung 
in  „F.  Buchkas  Kopf- Apotheke  in  Frank- 
furt a.  M.**  nach  besonderem  Fabrikations- 
verfahren hergestellt.  Das  mir  von  Kollegen 
ausgestellte  Zeugnis,  daß  diese  Pillen  als 
eine  äußerst  zweckmäßige  Kombination  eines 
Gallensteinmittels  erscheinen,  besteht  zu 
Recht:  Die  Salizylsäure  ist,,  wie  ein  öster- 
reichischer Autor  erst  jetzt  wieder  kritisch 
gegenüber  aller  gewohnheits-  und  absichts- 
mäßigen Ableugnung  nachgewiesen  hat,  ein 
Cholagogum  par  excellence  und  wirkt  auch 
desinfizierend  auf  die  Gallengänge;  als  Chola- 
gogum ist  ebenfalls  das  Natrium  oleinioum 
bekannt;  das  Menthol  als  Analepticum  und 
Carminativum  ist  auch  längst  erprobt,  und 
das  Phenolphthalein  ist  später  unter  dem 
Nameu  Purgen  als  Mittel  zur  Anregung  der 
Darmtätigkeit  bekannt  geworden.  Die  Pillen 
enthalten  also  insbesondere  keine  metallischen 
oder  anderen  Gifte,  was  für  den  längeren 
Gebrauch  eines  Mittels  natürlich  auch  von 
Wichtigkeit  ist.  Diese  theoretische  Zusammen- 
setzung hat  sich  auch  in  der  Praxis  bewährt. 
Ich  verschmähe,  den  Wert  derselben  durch 
Anführung  einzelner  glorreicher  Kranken- 
geschichten feststellen  zu  wollen.  Bei  Ein- 
führung eines  Mittels  pflegt  man  allerdings 
einige  solche  anzuführen  (vergleiche  Thera- 
peutische Monatshefte  1904,  Nr.  5),  aber  nach 
meinem  Ermessen  dienen  sie  mehr  dazu,  dem 
Autor  Gelegenheit  zu  geben,  anzudeuten,  wie 
er  sich  die  Wirkung  dieses  Afittels  denkt, 
und  welche  Erscheinungen  dabei  beobachtet 
werden,  als  daß  sie  den  strikten  Beweis  ab- 
geben, daß  das  Mittel  nun  auch  geholfen  hat. 
Zu  einem  Urteil  über  den  definitiven  Erfolg 
ist  ja  auch  die  Beobachtungszeit  meist  viel 
zu  kurz;  zum  mindesten,  wenn  es  sich  um 
chronische  Krankheiten  handelt,  insbesondere 
um  solche,  die  auch  unter  andern  Behandlungs- 
weisen  mit  Intermissionen  zu  verlaufen  pflegen. 
Solch  eine  Krankheit  ist  zweifellos  das 
Gallensteinleiden.  Einer  solchen  Krankheit 
gegenüber  kann  ein  Mittel  nur  dadurch  seine 
Wirksamkeit  dokumentieren  einmal,  daß  es 
in  kurzer  Zeit  ganz  ungewohnte  Resultate 
zeitigt,  die  sich  aber  nach  längerer  Zeit  leider 
auch  noch  allzu  oft  als  unberechtigte  Illu- 
sionen herausstellen;  zweitens,  und  das  ist 
der  sicherere  Beweis,  kann  nach  Ablauf  einer 
längeren  Zeit  nach  Gebrauch  des  Mittels  sich 
eine  günstigere  und  dauerndere  Beeinflussung 
der  Krankheit  in  gutem  Sinne  dokumentiert 
haben,    und  dies  ist  bei  chronischen  Krank- 
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heiten  der  wertvollere  MaBstab  zur  Beurteilung 
einer  Medikation. 

Nachdem  seit  meiner  ersten  Probilin- 
Medikation  ungefähr  vier  Jahre  Terflossen, 
nachdem  ich  auch  bei  schweren  und  schwersten 
akuten  Anfällen  und  Nachschüben  glänzendes 
dayon  gesehen  habe,  halte  ich  meiner  bis- 
herigen Weigerung  zum  Trotz  die  Zeit  für 
gekommen  und  den  Versuch  gerechtfertigt, 
auch  weitere  Kreise  für  dies  einfache,  auf 
jeden  Fall  unschädliche  Mittel  zu  erwärmen. 
Gemäß  obigem  Prinzip  wähle  ich  als  Unter- 
lage nur  Fälle,  die  durchschnittlich  ein  bis 
zwei  Jahre  und  noch  länger  zurückliegen. 
Ich  habe  an  ca.  80  Patienten  meist  aus  dem 
Jahrgang  1902/3  Fragebogen  gesandt,  deren 
Beantwortung  durch  die  Patienten  selbst  über 
den  Erfolg  oder  Nichterfolg  der  Probilinkuren 
mir  Aufschluß  geben  sollte.  Bei  dieser  Art 
und  Weise  ist  freilich  das  Urteil  in  die  Hände 
Ton  Laien  gelegt,  aber  die  Gallensteinkrank- 
heit bietet  in  ihrer  empfindlichen  Existenz 
dem  Patienten  sicher  nicht  mehr  Anlaß  zu 
Täuschungen  als  dem  Arzt.  Der  Patient 
weiß  ganz  genau,  ob  sein  Leiden  fortbestand, 
Unterbrechungen  zeigte,  ausheilte  oder,  wie 
der  Arzt  sich  vorsichtiger  ausdrückt,  in  die 
Latenz  zurückversank. 

Die  an  die  betr.  Patienten  ohne  irgend 
welche  Auswahl  gesandten  Fragebogen  ent- 
hielten neben  anderen  folgende  für  unsere 
Zwecke    wichtige   Fragen   an   den   Patienten: 

1.  Sind  Sie  von  Ihrer  Krankheit  geheilt 
(wodurch)?,  oder  fühlen  Sie  sich  nur 
bedeutend  oder  wenig  oder  garnicht 
gebessert?,  oder  haben  Sie  überhaupt 
keinerlei  Erfolg  verspürt? 

2.  Sind  Sie  nachher  anderweitig  behandelt 
worden?  und  wie?  und  wann?,  mit 
welchem  Erfolge? 

3.  Wie  ist  Ihre  Gesundheit  jetzt?,  welche 
Behandlungsweise  schätzen  Sie  am 
meisten  ? 

Auf  diese  Anfragen  sind  mir  42  Antworten 
eingegangen;  es  haben  also  rund  die  Hälfte 
geantwortet.  Der  Zweifler  könnte  nun  die 
ausgebliebenen  Antworten  als  schonende  Ab- 
sagen an  die  Therapie  mit  Probilinpillen  be- 
trachten, aber  das  wäre  meines  Erachtens 
nicht  recht  gedacht.  Die  wenigen  Absagen 
liefen  eigentlich  zuerst  ein,  wie  das  Publikum 
in  den  heutigen  Zeitläuften  überhaupt  schneller 
bei  der  Hand  ist,  den  Arzt  zu  tadeln  als 
ihn  zu  loben;  und  zweitens  weiß  ich  von 
einer  ganzen  Menge,  die  nicht  geantwortet 
haben,  positiv,  daß  es  ihnen  außerordentlich 
gut  geht,  und  sie  absolut  frei  von  Beschwerden 
geblieben  sind  nach  ihren  bei  mir  durch- 
geführten Kuren.    So  habe  ich  den  Eindruck, 


daß  die  eingelaufenen  Antworten  den  Stand 
der  Dinge  ziemlich  getreu  wiederspiegeln 
und  den  Beweis  liefern,  daß  die  Probilin- 
pillen bei  vielen  Fällen,  auch  schwerer  und 
schwerster  Art,  zur  relativen  Heilung  geführt 
haben,  daß  bei  ebensovielen  eine  deutliche 
bis  außerordentliche  Besserung  stattgefunden 
hat,  und  daß  bei  einer  allerdings  verhältnis- 
mäßig verschwindend  kleineren  Zahl  Ton 
Fällen  das  Mittel  nicht  den  erhofften  Erfolg 
gehabt  hat. 

Nach  den  42  dokumentierten  Antworten 
hat  die  Probilin- Medikation  versagt  in  nur 
4  Fällen.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich 
um  einen  Herrn,  der  seit  ca.  fünf  Jahren 
schwer  an  Cholelithiasis  gelitten  und  nach 
vergeblicher  Heranziehung  aller  bekannten 
inneren  Kuren  sich  vor  2^/9  Jahren  einer 
Gallensteinoperation  bereits  unterzogen  hatte. 
Bald  danach  traten  gleichwohl  die  alten  Be- 
schwerden auf,  derentwegen  der  Patient  eine 
allerdings  nur  4  wöchentliche  Probilinkur 
durchmachte.  Patient  bestreitet  dieser  Kar 
jede  Wirkung  auf  seinen  Zustand,  und  wenn 
er  jetzt  seit  längerer  Zeit  beschwerdefrei  ist, 
so  schreibt  er  das  dem  Umstände  zu,  daB  er 
sich  von  der  züinftigen  Medizin  losgesagt  und 
ein  Hausmittel  gebraucht  hat.  Welcher  Art 
dies  war,  war  er  nicht  zu  bewegen  zu  ver* 
raten. 

Ein  zweiter  Fall,  Patientin,  schreibt,  daft 
sie  wohl  Erfolg  nach  Probilin  verspürt  hat, 
aber  nicht  für  längere  Zeit.  Erst  nach  Ge- 
brauch von  Thee  und  Öl  seien  ihr  21  Steine 
sofort  abgegangen,  und  sie  sei  seit  der  Zeit  be- 
schwerdefrei. Das  letztere  glauben  wir  ihr, 
betr.  der  abgegangenen  Steine  sind  wir  aber 
sehr  miBtrauisch,  nachdem  eine  genauere 
Analyse  derartiger  auf  Öl  und  Thee  ab- 
gegangener sog.  Steine  meist  ergeben  hat, 
daß  sie  aus  im  Darm  künstlich  unter  der 
Öltherapie  gebildeten  Seifenklumpen  be- 
standen, also  keineswegs  Gallensteine  waren. 

Eine  dritte  hat  auch  erst  nach  Gebrauch 
einer  Ölkur  Ruhe  bekommen,  ohne  dafi  sie 
Steinabgang  erwähnte. 

Eine  vierte  gibt  an,  auch  nach  Probilin- 
gebrauch  keine  längere  Pause  in  ihrem  Leiden 
gehabt  zu  haben  als  für  6 — 8  Wochen.  Wir 
können  uns  damit  trösten,  daB  sie  vor  Pro- 
bilin auch  schon  die  verschiedensten  Mittel 
ohne  Erfolg  gebraucht,  yde  daß  sie  nachher 
auch  noch  die  verschiedensten  Methoden 
probiert  hat,  z.  B.  Spezialgallensteinheilanstalt, 
Neuenahr,  Karlsbad,  aber  alles  leider  bis  jetzt 
auch  ohne  Erfolg,  so  daß  sie  die  Frage  nach 
ihrem  jetzigen  Befinden  einfach  mit  einem 
dicken  Fragezeichen  ausfüllt. 

Gegenüber  diesen  4  Mißerfolgen  berichten 
38  über  Erfolge,   was   zum  Teil  auch  schon 
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darin  ausgedruckt  erscheint,  daß  kein  einziger 
mehr   nadi   Probilin   ein   anderes   Mittel   an- 
gewandt hat,   ein   Zeichen,   daß   ihm  unsere 
Terordnung  alle  anderen  yersuchten  und  ev. 
noch    zu    Tersuchenden    Heilmethoden    über- 
flüssig gemacht  hat,  höchstens  daß  im  Früh- 
jahr und  Herbst  aus  Vorsicht  der  4  wöchentliche 
Probilinturnus  wiederholt  wird.    17  Patienten 
bezeichnen  als  Resultat  der  Behandlung:  ge- 
bessert   oder  bedeutend    gebessert,    dement- 
Bprechend    beurteilen    sie    ihr    jetziges    All- 
gemeinbefinden  als   ziemlich    gut,    sehr  gut. 
Einesichnur  „gebessert^  bezeichnende  Patientin 
,  schreibt  es  dem   regelmäßigen  Probilinturnus 
zu,   daß  seit  1903  die  vorher  sehr  schweren 
und  häufigeren  Anfälle  sehr  viel  seltener  und 
viel  weniger  schmerzhaft  auftraten;  eine  andere 
schreibt,  daß  sich  der  Schmerz  nur  noch  zu- 
weilen   und    ganz    im  Anfange    zeige,    aber 
nie  mehr  zum  Ausbruch  komme;  eine  andere 
schreibt,    daß    sie    sich   nach   allerdings   nur 
einmaligem  Probilinturnus  lange  Zeit  gut  be- 
funden    habe,    bis    sich    jetzt    wieder    Un- 
bequemlichkeiten   eingestellt    hätten.       Eine 
andere  früher  schwer  kranke  Patientin   kann 
sich  deshalb  als  nicht  ganz  geheilt  bezeichnen, 
weil   sich   stellenweise   wohl    etwas    geringer 
Schmerz   einstellt;    eine    glaubte    Yollständig 
gesund  geworden  zu  sein,  bis  sich  vor  kurzem 
(sie   schuldigt   eine   Durchnässung    dafür    an) 
wieder  geringe  Schmerzen  eingestellt  hätten, 
derentwegen  sie  jetzt  wieder  mit  Erfolg  Pro- 
bilin nimmt.      Eine   andere  Person   ist    vor- 
sichtig genug,  sich  nur  als  bedeutend  gebessert 
zu  bezeichnen,    obwohl  sie  seit  einem  Jahre 
auch  nicht   das    geringste    mehr    von    ihrem 
Leiden  gespürt  hat.     Eine  alte  Yeteranin  in 
Gallensteinattacken,  die  jahrelang  Karlsbader 
(auch  an  Ort  und  Stelle  wiederholt)  getrunken 
hat,  die  vorher  in  Neuenahr  und  verschiedenen 
Anstalten  war,   fühlt  sich  nach  Probilin  wie 
bei    keiner    andern    Methode    gebessert;    sie 
bekräftigt  diese  ihre  Meinung  durch  die  Nach- 
schrift:   Die  Pillen  sind  zweifellos  wirk- 
sam und  Karlsbad  fast  vorzuziehen. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  es  sich  in  den 
meisten  der  oben  angeführten  Fälle  um  solche 
Patienten  handelt,  die  die  verschiedensten, 
auch  zum  Teil  schon  ganz  moderne  Kuren 
durchgemacht  haben,  so  glaube  ich,  muß  man 
auch  auf  dies  Urteil  der  „erfolgten  Besserung^ 
schon  Gewicht  legen.  Sie  sind,  durch  frühere 
[Erfahrungen  gewitzigt,  vorsichtig  genug,  um 
auch  nach  einem  anfallsfreien  vollständigen 
Jahre  nur  von  Besserung  zu  sprechen;  aber 
selbst  dies  beschränkte  Lob  hat  deshalb  nicht 
weniger  Wert  und  wird  zum  Teil  noch  da- 
durch erweitert,  daß  sie  bemerken,  daß  sie 
z.  B.  ohne  Probilinpillen  überhaupt  nicht  mehr 
reisen. 


Neben  diesen  17,  meist  allerdings 
außerordentlicher  Besserung,  be- 
zeichnen sich  21  Patienten  glatt  als 
geheilt,  d.  h.  sie  haben  seit  der  ersten 
Probilin -Medikation,  die  jetzt  oft  schon  ca. 
3  Jahre  zurückliegt,  nie  wieder  etwas  gespürt 
von  ihrem  Leiden,  und  je  nach  ihrem  Bildungs- 
grade bringen  sie  ihre  Anerkennung  für  die 
Probilin -Medikation  in  den  verschiedensten 
Sätzen,  von  lapidarer  Kürze  bis  zu  erhabensten 
Satzlängen,  zum  Ausdruck.  Unter  ihnen  sind 
natürlich  auch  verschieden  schwere  Fälle  zu 
verzeichnen,  es  sind  sog.  leichte  wie  auch  ganz 
schwere  darunter,  denen  das  Operationsmesser 
schon  bereit  lag;  zwei  davon  sind  schon  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  1904  be* 
schrieben,  und  der  dort  schon  vorausgesehene 
Heilungserfolg  hat  sich  bestätigt,  wie  auch 
die  übrigen  dort  niedergelegten  Kranken- 
geschichten ohne  Ausnahme  auch  heute  noch 
ohne  jede  Korrektur  gelten. 

Das  Schlußurteil  über  Probilinpillen  lautet 
also:  Yon  42  meist  in  mehrjähriger  Kontrolle 
stehenden  Gallensteinpatienten  bezeichnen 
sich  nach  Probilin  gebrauch 

4  als  unbeeinflußt, 
17  als  gebessert, 
21   als  glatt  geheilt. 

Ähnlich  würden  meines  Erachtens  auch 
die  Anfragen  an  Ärzte  lauten;  von  sehr  vielen 
weiß  ich,  daß  sie  die  Probilinpillen  in  umfang- 
reicher Weise  anwenden  und  mit  den  Erfolgen 
zum  Teil  außerordentlich  zufrieden  sind.  Im 
Gegensatz  dazu  stehen  drei  Kollegen,  die 
das  Probilin  außerordentlich  wenig  angewandt 
und  nach  1  —  3  Versuchen  schon  sich  ein 
definitives  Urteil  über  die  Sache  gebildet 
haben. 

Der  erste  schreibt,  daß  er  allerdings  Er- 
folge damit  erzielt  hat,  aber  wohl  ebensolche 
wie  sie  u.  a.  wohl  auch  mit  andern  Methoden 
zu  erzielen  gewesen  wären  (2  Fälle). 

Ein  Arzt,  Chirurg,  erlebte,  daß  bei  einem 
chron.  ict.  Kranken  nach  Probilin  ein  Stein, 
auf  den  man  schon  lange  vergeblich  gewartet 
hatte,  unter  nicht  besonders  starken  Be- 
schwerden abging,  und  daß  bei  Fortsetzung 
der  Probilintherapie  sich  dann  eine  so  schwere 
Kolik  entwickelte,  wie  der  Patient  sie  nie 
zuvor  gehabt  haben  wollte.  Daß  auch  hierbei 
ein  besonders  starker  Stein  per  vias  naturales 
abging,  konnte  den  Arzt  mit  der  Schwere  der 
Kolik  nicht  versöhnen;  er  trägt  bei  dieser 
einen  Kolik  Bedenken,  das  Probilin  ferner 
anzuwenden. 

Aber  so  wahr  die  Frauen  unter  Schmerzen 
Kinder  gebären,  so  wahr  ist  die  erfolgreiche 
Kolik  auch  meist  schmerzhaft,  ob  sie  nun 
unter  diesem  oder  jenem  Mittel  eintritt,  ob 
sie     in     Neuenahr     oder    Karlsbad    erfolgt. 
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Wenn  man  aus  Prinzip  nicht  dahin  strebt, 
die  Gallensteine  in  der  Gallenblase  und  den 
Gängen  festzumauern  (in  den  Bädern  geschieht 
doch  eigentlich  auch  eher  das  Gegenteil,  sonst 
könnte  man,  wie  vor  einiger  Zeit  ein  Kollege 
erwähnte,  dort  nicht  die  Straßen  mit  ab- 
gegangenen Steinen  pflastern),  so  lange  wird 
man  mit  dem  Eintritt  Ton  Koliken  rechnen 
müssen  (gegen  die  wir  ja  übrigens  in  einer 
Morphiumatropininjektion  ein  leidliches  Mittel 
besitzen). 

Ein  anderer  Kollege  sagt  dem  Probilin 
(auch  nach  der  umfangreichen  Erfahrung 
eines  einzigen  Falles)  deshalb  auf,  weil  er 
bei  der  Operation  einen  Stein,  den  er  Tor 
der  Operation  im  Cystlcushalse  vermutete,  ini 
gemeinsamen  Ausführungsgang  fand. 

Ich  habe  im  Gegensatz  zu  den  günstigen 
Nachrichten  anderer,  allerdings  nicht  chirur- 
gischer,   Kollegen     diese    zwei    Urteile    der 


Chirurgen  näher  erwähnt,  weil  sie,  trotz  der 
Absage,  das  beweisen,  was  ich  schon  in  meiner 
ersten  Abhandlung  behauptete,  daß  nämlich 
neben  der  desinfizierenden  Wirkung  auf  die 
Gallenwege  die  Probilinpülen  eine  ausge- 
sprochene cholagoge  Wirkung  ausüben.  Dem 
entspricht  auch,  daß  wir  bei  der  Probilin- 
Medikation  (zuweilen  unter  stärkeren,  meist 
aber  unter  geringeren,  zuweilen  aber  ohne 
Koliken)  Steine  abgehen  sehen  in  einer 
Häufigkeit,  die  man  bei  andern  Methoden 
nicht  kannte;  ich  vermerke  „Steinabgang', 
nicht  etwa  den  Abgang  von  sog.  Gallengries, 
wie  er  gelegentlich  bei  andern  Methoden 
mit  Vorliebe  erwähnt  wird,  und  an  dessen 
Existenz  und  Bewertung  für  therapeutische 
Erfolge  ich  persönlich  bis  zur  absoluten 
Negierung  zweifele.  (Vergleiche  oben:  Abgang 
von  „sogenannten^  Gallensteinen  nach  einer 
Thee-  und  Ölkur.) 


Neuere  ArzneimitteL 


Vesipyrin. 

Ein  neues  Salizylsäurepr&parat,  das  zum 
Salol  im  selbeo  Verh&Itnis  steht  wie  die  Salizyl- 
säure zum  Aspirin,  ist  das  Vesipyrin'),  der 
Azetylsalizylsäorephenylester.  Das  Präparat  bildet 
bei  97  ^  schmelzende  Kristalle,  ist  fast  geschmack- 
nnd  geruchlos,  in  Wasser  UDlöslich,  löslich  da- 
gegen in  Alkohol,  Äther,  Chloroform.  Da  die 
Verbindung  eine  beständige  ist,  so  geht  die  Auf- 
spaltung nicht  im  Magen,  sondern  erst  im  Darm 
vor  sich.  Bald  nach  Einnahme  tritt  im  Harn, 
der  auch  nach  großen  Dosen  klar  bleibt  und 
keine  Dunkelfärbung  erfährt,  Salizylsäurereaktion 
auf  und  bleibt  etwa  12  Stunden  bestehen.  Selbst 
Dosen  von  7  g  pro  die  werden  vom  Magen  ohne 
jede  Schädigung  vertragen.  Ein  besonderer  Vor- 
zug des  Vesipyrins  besteht  darin,  daß  nach  seinem 
Gebrauch  keine  Schweißabsonderung  in  stärkerem 
Maße  auftritt. 

Angezeigt  ist  das  Präparat  an  Stelle  von 
Salol  bei  Cystitis  und  Pyelitis;  hier  schwinden 
in  leichteren  Fällen  schon  nach  1 — 2  tägigem 
Gebrauch  die  subjektiven  Beschwerden.  Von 
Nutzen  ist  es  fem  er  zur  Verhütung  von  Cystitis 
im  Gefolge  von  Katheterismus,  selbst  wenn  der 
Katheter  postoperativ  längere  Zeit  gebraucht 
wird.  Bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  rheu- 
matoiden Schmerzen,  bei  Neuralgien  und  In- 
fluenza   kann    es    mit   Nutzen    gereicht   werden, 


wenn    Salizylsäure    und    ihr    Natriamsalz    nicht 
vertragen  werden. 

Die  Dosis  beträgt  dreimal  täglich  1  — 1,5  g 
für  Erwachsene,  Kinder  erhalten  0,5  g  mehrmals 
täglich;  als  Prophylacticum  gegen  Cystitis  ge- 
nügen 1 — 2  g  pro  die.  Bequem  ist  die  Dai^ 
reich ung  in  Tabletten,  da  wegen  der  Geschmack- 
losigkeit des  Präparates  Korrigentien ,  Oblaten 
oder  Kapseln  unnötig  erscheinen. 

Literatur. 
Vesipyrin,    ein  neues  Antirheumaticnm 
und  Harndesinficiens.     Von  Oberarzt  C.  Hof- 
mann   und    Dr.  pbil.  R.  Luders.     (Therapie    der 
Gegenwart,  Februar  1906,  S.  92.) 

Benzosalin. 

Ebenfalls  ein  esterifiziertes  Salizylsftare- 
derivat,  welches  als  Ersatz  für  Aspirin  empfohlen 
wird,  ist  das  Benzosalin,  der  Benzoylssdizyl- 
I  Säuremethylester  ^).  Die  Verbindung,  mit  Schmelz- 
'  punkt  82'',  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Alkohol 
und  Äther  leicht  löslich.  Sie  ist  geschmacklos, 
indes  tritt  bei  längerem  Verweilen  im  Munde 
geringer  Geschmack  nach  Benzoesäure  auf,  weil 
der  Ester  durch  den  Speichel  in  geringer  Menge 
gespalten  wird.  Im  Gegensatz  zum  Aspirin  wird 
das  Benzosalin  dagegen  im  menschlichen  Magen 
nicht  gespalten;  die  Spaltung  geht  erst  im  alka- 
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*)  Benzosalin  ist  dem  eben  beschriebenen  Vesi- 
pyrin isomer;  in  der  Formol  haben  die  Phenjl-  and 
die  Methylgruppe  ihre  Stellung  vertauscht: 
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lischen  Darmsaft  anter  EinwirkuDg  des  Pankreas- 
«ekrets  vor  sich;  doch  tritt  die  Eisen chlorid- 
reaktion  im  Harn  etwas  später  anf  als  nach 
Eingabe  Ton  Aspirin.  Aasgeschieden  wird  Benzo- 
salin  zam  Teil  als  Salizylsäure,  znm  Teil  als 
Salizylarsänre;  ob  der  Ester  auch  ungespalten  in 
den  Harn  übergeht,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Bisher  ist  Benzosalin  in  etwa  30  Fällen  als 
Antirheamaticnm  und  Anodjnum  versucht  wor- 
den. In  täglichen  Dosen  von  2  —  5  g  war  der 
Erfolg  ein  eklatanter  bei  rheumatischen  Erkran- 
kungen, dagegen  wechselnd  —  wie  bei  Aspirin  — 
bei  Neuralgien  und  Schmerzen  anderer  Art, 
z.B. bei  Earzinomschm erzen.  Irgendwelche  Neben- 
wirkungen, auch  DunkelfärbuBg  des  Urins,  wurden 
nicht  beobachtet. 

Literatur. 
(Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  der  Universität 
Berlin.)  Über  den  therapeutischen  Wert 
eines  Esters  der  benzovlierten  Salizyl- 
säure (Benzosalin).  Von  K,  v.  Bultzings- 
löwen  und  Peter  Bergeil.  (Medizinische  Klinik 
Nr.  6,  1906,  S.  138.) 


Santyl. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  im  Salol  die  Reiz- 
wirkung der  Phenole  durch  Esterisation  gemildert 
erscheint,  sind  in  dem  von  Yieth  neu  dar- 
gestellten Salizylsäureester  des  Santalols  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  des  Sandelöls  aus- 
geschaltet. 

Das  S  a  n  t  y  1  ist  ein  leicht  aromatisch 
riechendes,  fast  geschmackloses,  hellgelbes  Öl, 
welches  den  Magen  nicht  belästigt  und  nach 
seiner  Resorption  allmählich  in  seine  Kompo- 
nenten gespalten  wird.  Wie  aus  Tierversuchen 
hervorgeht,  werden  selbst  große  Dosen  ohne 
Schädigung  vertragen.  Auch  bei  Patienten  bleiben 
Magenstörungen  sogar  nach  50  —  60  Tropfen  aus; 
ebenfalls  fehlen  Nierenschmerzen;  auch  bleibt  die 
Ezspirationsluft  frei  von  dem  unangenehmen  Ge- 
ruch, der  nach  Sandelölmedikation  auftritt. 

Das  Santyl  wird  in  Tropfenform  in  Dosen 
von  25  —  30  Tropfen  dreimal  täglich  nach  oder 
während  des  Essens  in  Wasser  oder  besser  in 
Milch  verabreicht;  bei  akuter  Gonorrhöe  empfiehlt 
sich  die  Darreichung  von  40  —  50  Tropfen  zwei- 
mal täglich.  Das  Brennen  in  der  Harnröhre, 
die  Schmerzen  beim  Urinlassen  sowie  der  Urin- 
drang und  die  schmerzhaften  Erektionen  schwin- 
den schnell;  zugleich  wird  der  Ausfluß  geringer, 
und  Aer  trübe  Urin  klärt  sich  auf.  Ganz  be- 
sonders wirksam  erscheint  die  Santylmedikation 
bei  Urethritis  posterior.  Bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein einer  Gystitis  erscheint  die  Kombi- 
nation von  Santyl  mit  Urotropin,  0,5  g  dreimal 
täglich,  zweckmäßig. 

Literatur, 

1.  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
über  ältere  und  neuere  Balsamica.  Von 
Dr.  H.  Vieth  und  Dr.  0.  Eismann.  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift   Nr.  2,  1906,   S.  64.) 

2.  Über  Santyl,  ein  neues  Antigonor- 
rhoicum.  Von  Dr.  R.  Kaufmann.  (Monatshefte 
ffir  praktische  Dermatologie  Bd.  41,  Nr.  11,  S.  555.) 


Plttylen. 

Ein  neues  Teerersatzmittel ,  .  welches  ein 
Produkt  der  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf 
Nadelholzteer  darstellt,  wird  unter  dem  Namen 
Pittylen  in  den  Handel  gebracht.  Es  ist 
ein  feines,  lockeres,  braungelbes  Pulver  von 
schwachem,  nicht  teerartigem  Geruch,  löslich  in 
Alkohol,  Azeton,  Kollodium  und  Terpineol,  femer 
in  Laugen,  wobei  die  Kondensationsprodukte  der 
Harzsäuren,  Phenole  und  anderer  Körper  mit  dem 
Alkali  wasserlösliche  Verbindungen  eingehen. 

Bei  subakuten,  chronischen  und  impetigi- 
nösen  Ekzemen  hat  es  sich  bisher  gut  bewährt, 
bei  akuten  Formen  ist  es  dagegen  ebenso  wie 
die  anderen  Teerpräparate  zu  vermeiden,  da  es 
Nässen  und  Rötung  hervorruft.  Zur  Verwendung 
gelangt  es  als  Paste: 

Rp.  Pittyleni  2—10 
Zinci  ozydati 

Amyli  aä     25 

Fetroni  ad    100 

auch  als  Schüttelmixtur: 

Rp.  Pittyleni  5—10 
Zinci  oxydati 

Amyli  a»     20 

Glycerini  30 

Aquae  destill,  ad     100 

Die  10 —  60  proz.  Pittylenparaplaste  emp- 
fiehlt sich  bei  Keratom  der  Handteller  und  Fuß- 
sohlen, bei  Liehen  chronicus  simplex,  bei  Nagel- 
ekzemen und  Onychia  favosa;  die  Pinselung 
mit  8  proz.  Pittylenazeton  bei  Ekzema  sebor- 
rhoicnm  capillitii;  Pityriasis  versicolor  wird  mit 
Erfolg  mit  8  proz.  alkoholischer  Pittylenlösung 
behandelt,  ebenfalls  chronische  urtikarielle  Pro- 
zesse sowie  Strophulus  infantum.  5  — 10  proz. 
Pittylenkollodium  ist  bei  Herpes  tonsurans  ver- 
sicolor von  Nutzen,  die  feste  oder  die  flüssige 
Pittylenseife  bei  Akne  vulgaris. 

Literatur. 
(Aus  Dr.  Max  Josep^hs  Poliklinik  für  Haut- 
krankheiten in  Berlin.)  Über  Pittylen,  ein 
neues  Teerpräparat.  Von  Dr.  Max  Joseph. 
Dermatologisches  Zentralblatt  Nr.  3,  1905.  (Nach 
Wieuer  klinisch-therapeutische  Wochenschrift  Nr.  3, 
1906.) 

Sajodin. 

Das  leicht  resorbierbare  und  sehr  wirksame 
Jedipin,  das  von  H.  Wintern itz  als  Ersatz  der 
anorganischen  Jodide  in  Vorschlag  gebracht 
worden  ist,  eignet  sich  vorzugsweise  zur  subku- 
tanen Verwendung;  die  Darreichung  per  os  stößt 
häufig  wegen  des  unangenehmen,  öligen  Ge- 
schmackes auf  Widerspruch.  Von  diesem  Ubel- 
stand  frei  ist  das  von  E.  Fischer  und  v.  Mering 
empfohlene  Sajodin,  das  Kalziumsalz  der  Mono- 
jodbehensäure,  welche  aus  der  Erukasäure  des 
Rüböls  durch  Addition  von  Jodwasserstoff  ge> 
Wonnen  wird.  Das  Präparat,  dem  die  Formel 
(G33  H4,  0,  J),  Ca  zukommt,  ist  ein  farbloses  in 
Wasser  unlösliches  Pulver  frei  von  Geruch  und 
Geschmack,  mit  einem  Jodgehalt  von  26  Proz. 
Am  Licht  wird  es  oberflächlich  gelb  gefärbt. 
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Sajodin  ist  bisher  in  40  Fällen  verabreicht 
worden.  Es  -warde  vom  Magendarmkanal  gut 
vertragen,  nar  einmal  traten  Appetitlosigkeit 
und  Leibschmerzen  auf,  die  indes  nicht  mit 
Sicherheit  auf  die  Medikation  zurückzuführen 
waren.  Einmal  trat  geringer  Schnupfen,  drei- 
mal Jodakne  in  mäßtigem  Umfange  auf.  Bei 
sechs  Patienten,  die  gegen  Joddarreichnng  be- 
sonders empfindlich  waren,  blieb  nach  Sajodin 
Jodismus  nicht  nur  aus,  sondern  bildete  sich 
sogar  während  der  Darreichung  zurück. 

Der  Erfolg  der  Sajodinbehandlung  war  in 
den  40  Fällen  —  39  Fälle  von  Syphilis  und 
1   Fall    von   Arteriosklerose    —    mit  Ausnahme 


eines  Falles  von  Syphilis  maligna  ein  prompter 
und  stand  in  keiner  Weise  dem  Erfolg  einer 
JodkaHbehandlung  nach. 

Die  Dosis  beträgt  2  — 3  g  pro  die^  doch 
kann  die  Tagesmenge  auch  ohne  Schaden  bis 
auf  6  g  gesteigert  werden. 

LUeratvT, 

1.  Über  eine  neue  Klasse  von  jod- 
haltigen Mitteln.  Von  Emil  Fischer  und 
F.  V.  Mering.    Med.  Klinik  Nr.  7,  1906,  S.  157. 

2.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  in  Berlin.  Praktische 
Erfahrungen  mit  Sajodin  (kurze  Mitteilung). 
Von  Kurt  Röscher.     Ebenda  S.  164. 


Therapeutische  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 


L  Kon^reO 
der  Internationalen  GeselUchaft  für  Chirurgie. 

Brüssel,  18.—23,  September, 
Referent:    Dr.  H.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Der  letzte  Tag  wurde  mit  der  Frage  der 
Behandlung  der  Peritonitis  ausgefüllt,  die 
"6  Referenten  zu  erschöpfen  suchten. 

Herr  Friedrich  (Greifswald)  beschäftigt 
sich  zuerst  mit  der  Peritonitis  appendikulären 
Ursprungs  und  stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  Der 
Ursprung  der  peritonealen  Infektion  spielt  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Beurteilung  ihrer 
Schwere.  2.  Die  Zeit,  die  seit  der  Infektion 
verstrichen  ist,  ihre  Ausdehnung,  eventuelle 
Darmlähmung  bestimmt  die  Chancen  und  die 
Bedingungen  des  Heilerfolges.  3.  Die  allgemeine 
Peritonitis  ist  stets  ein  Grund  zum  Eingriff,  weil 
•eine  Abgrenzung  der  Infektion,  eine  Abkapselung 
immer  ungewiß  ist.  Nur  wenn  die  Infektion 
bereits  so  weit  vorgeschritten  ist,  daß  Rücken- 
markslähmung, Kühle  und  Cyanose  der  Extremi- 
täten vorhanden  ist,  kann  man  einen  Eingriff 
unterlassen.  4.  Die  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln in  der  Absicht,  den  Resorptionsprozeß 
2u  beschleunigen,  basiert  auf  unhaltbaren  theo- 
retischen Voraussetzungen.  Wenn  sie  nicht 
direkt  schädigenden  Einfluß  haben,  ist  das  nur 
-dem  Umstände  zu  danken,  daß  die  Peritonitis 
von  einer  relativ  geringfügigen  Ausdehnung  ist. 
5.  Durch  bloße  Ruhigstellong,  Opium  und  Eis 
kann  wohl  einmal  eine  allgemeine  Peritonitis 
ausheilen.  Hier  wird  der  Puls,  besonders  der 
Femoralis-  und  Karotispuls,  seine  Frequenz  und 
vor  allem  seine  Qualität,  die  an  der  Radialis 
nicht  oder  schwer  zu  fühlen  ist,  von  großer 
Wertschätzung  für  die  Indikation  sein.  Auch 
4ie  Rigidität  der  Bauchdecken  ist  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung.  Das  Prinzip  ist 
aber  möglichst  frühzeitige  Operation.  6.  Alle 
Versuche,  die  Bauchhöhle  zu  reinigen  durch 
Auspacken  der  Intestina,  reichliche  Spülungen  etc. 
«ind  schädlich  und  gehen  von  naiven  Voraus- 
•setzungen  aus.  Extremste  Schonung  des  Bauch- 
fells   ist    im   Gegenteil   nötig.     Die   Bauchhöhle   | 


soll  auch  nicht  breit  eröffnet  werden,  sondern 
mehrere  kleine  Schnitte  wie  bei  jeder  anderen 
großen  Infektion  sind  vorzuziehen.  Die  Operation 
soll  schnell  fertig  sein,  man  soll  nicht  zu  lange 
nach  dem  Appendix  suchen.  7.  Gegen  den 
Meteorismus  kann,  wenn  heiße  Kompressen  oder 
warme  Magenspülungen  keinen  Erfolg  haben, 
ein  Anus  praeternaturalis  erforderlich  sein,  dock 
auch  diese  Intervention  ist  ihm  oft  ohne  be- 
sonderen Einfluß  erschienen.  8.  Die  Inzision 
wird  wohl  am  besten  über  dem  Sitz  der  In- 
fektion gemacht.  Bei  appendikulärer  Peritonitis 
inzidiert  er  in  der  rechten  Flanke,  zuweilen 
auch  links  oder  in  der  Mittellinie,  selten  per 
vaginam  oder  rectum,  niemals  jedoch  w&hlt  er 
den  lumbalen  Weg.  9.  Die  Nachbehandlung 
spielt  eine  sehr  gewichtige  Rolle  in  Hinsicht 
auf  den  Enderfolg.  Magenspülungen,  Einl&ofe, 
subkutane  Ernährung,  hypodermatische  In- 
jektionen von  2  —  6  Litern  künstlichen  Semms, 
mehrere  Tage  durchgeführt,  mit  Traubenzncker, 
Olivenöl  etc.  sind  eine  wirksame  Unterstützung. 
10.  Die  chirurgische  Behandlung  der  appendi- 
kulären sowie  der  cholangitischen  und  da* 
Perforiations-Peritonitis  gibt  so  gute  Resultate. 
Dagegen  sind  dieselben  bei  der  operativen  Peri- 
tonitis, insonderheit  bei  den  kanzerösen,  kaehek- 
tischen  Individuen,  so  gut  wie   illusorisch. 

Er  hat  ca.  50  Proz.  Heilungen,  eine  schlechte 
Statistik,  weil  er  die  Fälle  erst  am  2. — 4.  Tage 
bekommt. 

Herr  M.  A.  K  rogius  (Helsingfors)  betrachtet 
nur  die  diffuse  progressive  Peritonitis. 
Sie  ist,  sagt  er,  eine  ausschließlich  chirnrgrisehe 
Affektion,  die  nur  durch  einen  operativen  Ein- 
griff wirksam  bekämpft  werden  kann.  Früh- 
zeitige Diagnose  ist  Erfordernis.  Sie  kann  schon 
nach  einigen  Stunden  durch  die  heftigen  Leib- 
schmerzen, die  Spannung,  exzessive  Empfindlich- 
keit der  Bauchdecken,  die  Temperaturerhöhung 
(rektal),  eventuell  durch  die  Hyperleukozytose, 
Pulsbeschleunigung,  Gesichtsausdruck  etc.  sicher- 
gestellt werden.  Bei  Gegenwart  solcher  Sym- 
ptome ist  der  Arzt  verpflichtet,  die  Verantwort- 
lichkeit der  einzuschlagenden  Behandlung  einem 
Chirurgen  zu  überlassen.    Das  Ziel  der  Operation 
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muß  zuerst  darin  zu  suchen  sein,  die  Infektion 
zu  entfernen  oder  ihre  Quelle  zu  verstopfen. 
Breite  und  mehrfache  Inzisionen  sind  hierzu 
nötig.  Große  Waschungen  der  Bauchhöhle  hält 
auch  er  für  unnötig,  wenn  man  nicht  größere 
Massen  solider  Partikel  oder  chemisch  reizender 
Substanzen  entfernen  will.  Für  die  beste  Me- 
thode der  Drainage  hält  er  die  Mikuliczsche 
Tamponade,  eventuell  kombiniert  mit  Drainage 
nach  der  Vagina  oder  der  Lumbaigegend.  Intra- 
venöse Kochsalzinfusionen  unterstützen  die  Nach- 
behandlung, besonders  beim  Kollaps.  Bei  post- 
operativem Meteorismus  soll  man  schleunigst 
einen  Anus  praeternaturalis  an  einer  erweiterten 
Darmschlinge  anlegen,  am  besten  nach  der 
Witzeischen  Methode.  Die  Prognose  ist  günstig, 
wenn  man  in  den  ersten  24  Stunden  operieren 
kann,  später  wird  sie  unsicher.  Aber  es  gibt 
auch  exquisit  septische  Fälle,  in  denen  die 
Operation  von  vomhinein  nicht  viel  Aussicht 
hat.  Hier  könnten  vielleicht  Seruminjektionen 
von  gewissem  Vorteil  sein. 

Von  111  Fällen  di£fuser  Peritonitis,  die  er 
seit  1901  operiert  hat,  war  die  Mortalität 
46,8  Proz. 

Herr  Lejars  (Paris)  betont  vor  allem  die 
Notwendigkeit,  bevor  man  an  die  Frage  der 
Behandlung  der  Peritonitis  herantritt,  zuerst 
klarzustellen,  was  wir  von  den  direkten  Ursachen 
der  peritonealen  Infektion,  von  ihrep  inneren 
Vorgängen,  von  dem  Mechanismus  der  infektiösen 
Attacke  und  ihrer  Verteidigung  wissen.  Erst 
dann  werden  wir  etwas  klarer  in  das  Dunkel  des 
therapeutischen  Problems  hineinblicken  können. 
£r  betrachtet  so  nacheinander  1.  die  Träger 
der  Infektion,  ihren  Modus  und  Typus;  2.  die 
Abwehrmaßnahmen  des  Peritoneums  und  des 
Gesamtorganismus;  8.  das  allgemeine  Prinzip 
der  Therapie,  das  auf  dieser  Erkenntnis  der 
natürlichen  Verteidigung  des  Organismus  basiert; 
4.  die  nichtoperative  Therapie;  5.  die  operative 
Behandlungsmethode.  —  Auf  Grund  der  Er- 
kenntnis, daß  eine  Peritonitis  nur  durch  patho- 
gene  Mikroben  und  ihre  Toxine  hervorgerufen 
werden  kann,  leugnet  er  jede  mechanische  oder 
chemische  Peritonitis.  Er  beleuchtet  die  ver- 
schiedenen Wege,  auf  denen  die  Infektion  vor* 
achreiten  kann,  und  glaubt,  daß  die  Intensität 
ihrer  Ausbreitung  und  die  Prognose  nach  den 
Terschiedenen  Quellen  der  Infektion  verschieden 
ist.  Die  Kenntnis  der  Träger  der  Infektion, 
ihre  Quelle  und  die  Art  ihres  Vordringens  werden 
bestimmend  für  die  Therapie  sein.  Ein  gutes 
Verteidigungsmittel  ist  das  seröse  Exsudat  in 
«rster  Linie.  Hinzu  kommen  das  fibrinöse  Ex- 
«udat  und  die  Verwachsungen,  die  bestrebt  sind, 
•die  Infektionsträger  einzuschließen.  Diese  lokalen 
Abwehrmaßregeln  werden  unterstützt  von  der 
Allgemeinen  Reaktion  des  Organismus.  Der  gute 
2astand  des  Herzens,  auf  den  von  Anfang  an 
<iie  peritoneale  Infektion  losstürmt,  die  Durch- 
gängigkeit der  Nieren  sind  wichtige  Bedingungen 
<ier  Widerstandskraft  gegen  eine  allgemeine 
Septikämie.  Das  genaue  Studium  beider  Vor- 
gänge nun  wird  für  die  rationelle  Therapie  und 
ihre  Indikationen  maßgebend  sein.  Zwei  große 
Crrappen   von   Peritonitis   allein   sind   von   vom- 


hinein bestimmt  für  den  sofortigen  chirurgischen 
£ingri£f.  Das  sind  1.  die  Peritoniten,  die  einer 
Kon  tinuitäts  trenn  ung  eines  Hohlorganes  der 
Bauchhöhle  ihre  Entstehung  verdanken,  2.  die- 
jenigen, die  in  der  Folge  von  Ileus  und  Gangrän 
auftreten.  Streiten  über  die  abwartende  oder 
operative  Therapie  kann  man  nur  bei  den 
appendikulären,  biliären,  pelvischen  und  post- 
operativen Peritoniten,  die  unter  gewissen  gün- 
stigen Bedingungen  abgegrenzt  und  durch  die 
natürlichen  Maßnahmen  des  Organismus  geheilt 
werden  können.  Zu  entscheiden  nun,  welche 
Infektionen  einen  Eingriff  erfordern,  welche  ohne 
einen  solchen  ausheilen  werden,  das  ist  die 
Schwierigkeit,  und  zur  Beurteilung  sind  alle 
Zeichen,  alle  Symptome  heranzuziehen.  Es  gibt 
also  jedenfalls  eine  nichtoperative  erfolgreiche 
Behandlungsmethode  für  bestimmte  Peritoniten. 
Sie  muß  8  Gesichtspunkte  haben:  1.  Absolute 
Immobilisation  des  ganzen  Körpers  und  des 
Bauches  (Rückenlage  ohne  jeden  Lagewechsel, 
absolute  Diät,  kein  Abführmittel,  kein  Einlauf); 
2.  Unterstützung  der  Leukozytose;  3.  Erhaltung 
der  Kräfte  und  des  Tonus  des  Herzens  und  der 
Gefäße  (subkutane  und  intravenöse  Injektionen 
von  Serum). 

Hat  man  sich  einmal  für  die  Operation 
entschieden,  so  soll  diese  schnell  und  möglichst 
sofort  ausgeführt  werden.  Nach  eröffneter  Bauch- 
höhle wird  der  Befund  für  den  weiteren  Modus 
procedendi  maßgebend  sein.  Hat  man  die  Quelle 
der  Infektion  gefunden  (Appendix,  Tube,  Darm- 
gangrän, Perforation  etc.),  so  wird  man  diese 
entfernen,  verstopfen  durch  Naht.  Im  allge- 
meinen wird  man  „trocken''  operieren,  nur  bei 
den  Formen  totaler  Peritonitis  mit  großem  serös- 
eitrigen Exsudat  ohne  Verwachsungen,  ohne 
fibrinöse  Ablagerungen,  in  denen  man  nicht 
fürchten  kann,  die  Infektion  auszubreiten,  kann 
man  Spülungen  der  Bauchhöhle  vornehmen.  Drai- 
nage ist  natürlich  notwendig,  doch  allein  ist  sie 
unzuverlässig,  Tamponade  kann  den  Abfluß  des 
Sekrets  hemmen.  Am  besten  ist  die  Kombi- 
nation von  Drainage  und  Gazestreifen  bei  par- 
tiellem Verschluß  der  Wunde  und  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Kontrainzisionen.  Die  Be- 
handlung der  Peritonitis  ist  nun  mit  dieser 
Operation  keineswegs  abgeschlossen.  Reichliche 
Kochsalzinfusionen,  2 — 5  Liter  täglich,  subkutan, 
intravenös  oder  rektal,  Ölklistiere,  Atropin- 
injektionen  werden  die  Nachbehandlung  wirksam 
unterstützen.  Eine  Enterosto;nie  (vor  dem 
Hindernis)  kann  notwendig  sein. 

Herr  Mc  Gosh  (New  York)  kommt  im 
Prinzip  zu  denselben  Schlüssen  wie  die  Vor- 
redner. Im  besonderen  glaubt  er,  daß  bei  ge- 
wissen Formen  der  Peritonitis  die  Operation 
die  Chancen  der  Heilung  sogar  gefährdet.  Er 
empfiehlt  eine  Drainage,  die  er  Drain- ciga rette 
nennt,  einen  elastischen  Schlauch,  leicht  gefüllt 
mit  Gaze.  Die  Tamponade  hält  auch  er  für 
schädlich,  für  vorteilhaft  die  Lage  mit  erhöhtem 
Becken  nach  der  Operation.  Seine  Mortalität 
war  23  Proz.  der  operierten,  21  Proz.  der  nicht 
operierten  Fälle. 

Herr  De  Isla  (Madrid)  trifft  sich  mit 
seinen  Anschauungen   über  Entstehung   und  Be- 
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handlung  vollkommen  mit  den  anderen  Referenten. 
£r  empfiehlt  neben  abandanten  Kochsalzinfasionen 
subkutane  Sanerstoffinsufflationen,  von 
denen  er  großen  Nutzen  gesellen  hat. 

In  der  Diskussion  verbreitet  sich  Herr 
S argen t  (London)  über  die  bakteriologischen 
und  chemischen  Befunde. 

Herr  Dahlgren  (üpsala)  erklärt  ein  Ver- 
fahren, dos  ihm  bei  den  schweren  F&llen  von 
Infektion  oder  Intoxikation,  die  einer  Darm- 
lähmung ihre  Entstehung  verdanken,  mehrere 
Male  sehr  genützt  hat.  Nach  Laparotomie  wälzt 
er  den  ganzen  Darm  vor  die  Bauchhöhle,  schneidet 
ungefähr  in  der  Mitte  den  Dünndarm  2 — 2^1^  cm 
lang  ein  und  entleert  nun  mechanisch  den  ganzen 
Darminhalt  nach  dieser  Öffnung  hin.  Darauf 
Naht,  reichliche  Kochsalzspülung  und  Schluß 
der  Bauchhöhle  ohne  Drainage. 

Herr  Sonnen  bürg  (Berlin)  erkennt  an, 
daß  es  leider  keine  feststehenden  Symptome  gibt, 
die  eine  besondere  Einteilung  für  und  wider  die 
Operation  zulassen,  wie  man  ebensowenig  be- 
urteilen kann,  ob  die  Infektion  von  vornherein 
schwer  oder  leicht  ist,  da  die  Infektionserreger 
nicht  nach  ihrer  Art,  sondern  nach  ihrer  Viru- 
lenz zu  beurteilen  sind.  Von  Vorteil  in  bezug 
auf  Diagnose  und  Prognose  werden  Blutunter- 
suchungen sein.  Man  soll  natürlich  in  den 
ersten  24  Stunden,  wenn  möglich,  operieren.  Er 
macht  zwei  seitliche  Schnitte,  holt  niemals 
den  Darm  heraus,  noch  macht  er  ausgedehnte 
Spülungen.  Dagegen  nimmt  er  stets  den  Appen- 
dix mit  fort.  Um  die  Kräfte  des  Patienten  zu 
heben,  macht  er  Einspritzungen  von  künstlichem 
Serum,  Kochsalzinfusionen,  gibt  Digitalis  etc. 
Der  Nutzen  einer  Darmfistel  scheint  ihm  noch 
zweifelhaft  zu  sein,  den  größten  Vorteil  erwartet  er 
von  einer  verfeinerten  Diagnostik  und  einer  experi- 
men teilen  Prüfung  der  Mechanik  der  Peritonitis. 

Herr  Rouffart  (Brüssel)  läßt  durch  die 
Drain ageröhren  einen  kontinuierlichen  Sauerstoff- 


strom gehen  (Vorgehen  von  Thiriar).  Die  gynä- 
kologischen Peritoniten,  deren  Erreger  gewöhn- 
lich Streptokokken  und  Gonokokken  sind,  gehören 
zu  den  schwersten  Formen. 

Herr  lern o in  (Burgos)  hat  von  112  Fällen 
von  appendikulärer  Peritonitis  nur  14  Todes- 
fälle. 

Herr  Jaffe  (Posen)  hat  in  39  Fällen  von 
150  Donglasabszesse  gesehen,  19  solitäre,  in  den 
übrigen  Lumbal-  und  Douglasabszesse  kombiniert. 
Diese  Fälle,  die  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen 
Symptome  diffuser  Peritonitis  geboten,  haben 
sich  vom  3.  oder  4.  Tage  an  lokalisiert.  Die 
Diagnose  der  Douglasabszesse  wird  durch  Her- 
unterziehen des  Uterus  erleichtert. 

Herr  van  Engel en  (Brüssel)  empfiehlt  die 
Injektion  von  Antistreptokokken-Seramliarmorek, 
von  der  er  bei  schon  moribunden  Kranken  große 
Erfolge  gesehen  hat. 

Herr  Zawadsky  (Warschau)  berichtet  über 
15  Fälle  perforierender  Bauchverletzungen,  Herr 
Verchere  (Paris)  betont  noch  einmal  die  Schwie- 
rigkeit sich  auszukennen.  Die  einen  operieren, 
die  anderen  warten  ab,  diese  geben  Abführmittel, 
jene  stopfen,  diese  immobilisieren,  jene  nicht 
Ob  operieren  oder  nicht,  das  wird  sich  nur 
nach  den  Indikationen  richten.  Eine  Phlegmone, 
wo  sie  auch  sitzen  mag,  wird  man  spalten,  den 
Abszeß  entleeren,  eine  freie,  seröse  Peritonitis 
wird  man  durch  natürliche  Maßnahmen  unter- 
stützen, Adhäsionen  zu  machen  und  Barrieren 
zu  errichten.  Aber  eines  muß  unter  allen  Um- 
ständen bekämpft  werden,  die  gefährlichste  Kom- 
plikation, die  alle  Kranken  tötet,  das  ist  die 
intestino- peritoneale  Septikämie  infolge  von 
Darmlähmung.  Die  Gefahr  kommt  vom  Darm- 
inhalt, und  dieser  muß  entleert  werden,  aber 
nicht  durch  eine  Darmfistel;  natürliche  Maß- 
nahmen, Magenspülungen,  Einlaufe,  Drainage 
des  Rectum  etc.  sind  vorzuziehen,  und  alles  ist 
zu  tun,  um  den  Allgemeinzustand  zu  heben. 


Referate. 


Praktische  Ergebniase  der  Taberkulote-Thcraple. 

Von  Prof.  de  la  Camp. 

Verfasser  bespricht  den  augenblicklichen 
Stand  der  einschlägigen  Fragen.  Er  weist  dar- 
auf hin,  daü  die  kausale  Behandlung,  die  spezi- 
fische, eng  mit  der  Immunitätsfrage  zusammen- 
hängt. Die  Immunität  gegen  Tuberkulose  ist 
beim  Menschen  vor  allem  natürlich  vorhanden, 
freilich  nur  in  beschränktem  Maße  und  in  indi- 
vidueller Verschiedenheit.  Sie  zu  stärken,  ist 
eine  Hauptaufgabe  der  diätetischen  Phthiseo- 
Therapie.  Im  Gegensatz  dazu  steht  die  künst- 
liche Immunisierung,  welche  auf  eine  künstliche 
Steigerung  oder  Schaffung  hinzielt.  Die  hierher 
gehörigen  Versuche  zerfallen  in  2  Gruppen.  Es 
kommt  zunächst  in  Betracht  aktive  Immunisie- 
rung durch  Einbringung  von  Derivaten  und  Pro- 
dukten der  Tuberkelbazillen  der  menschlichen 
und    der  Artverwandten    in    den  infizierten  Or- 


ganismus. Ein  Repräsentant  dieser  Gruppe  ist 
das  Tuberkulin.  Der  diagnostische  Wert  dieses 
Mittels  ist  außer  Frage  gestellt.  Als  Thera- 
penthicum  müsse  es  refüsiert  werden.  Während 
das  Tuberkulin  aus  menschlichen  Bazillen  dar- 
gestellt wird,  haben  verschiedene  Autoren  ver- 
sucht, tierische  Bazillen  von  Warm-  und  Kalt- 
blütern in  die  Behandlang  als  immunisierende 
Mittel  einzuführen,  freilich  bisher  ohne  Erfolg. 
Die  2.  Gruppe  von  Mitteln  gehört  zn  den 
hastiven  Immunisierungsmitteln.  Hierher  ge- 
hören die  Sera  der  meist  für  Tuberkulose  emp- 
findlichen Tiere,  ferner  die  toxischen  antibaxü- 
lären  Sera.  Hierher  gehört  das  Maraglianosche 
Serum  von  Pferden,  welche  mit  Tozalbomin 
der  Kulturflüssigkeit  und  mit  wäßrigem  Tuber- 
kulin in  langsam  steigender  Dosis  immunisiert 
worden  waren.  Hierher  gehört  von  Behrings 
hochwertiges,     mittels    des    von    ihm    isolierten 
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starken  Giftes  gewonnenes  Serum.  Hierher  ge- 
hört  auch  das  Marmoreksche  Serum,  ein  anti- 
toxisches Serum  der  Pferde,  erzeugt  durch  Ein- 
spritzung eines  Giftes,  das  aus  einer  Kultur  von 
jungen  „ Primi tiv-Bazillen^  auf  einem  kombi- 
nierten flüssigen  N&hrboden  gewonnen  ist. 

Sie  haben  sich  alle  nicht  bewährt.  Eine 
spezifische  Therapie  der  Tuberkulose  gibt  es 
noch  nicht. 

So  bleibt  die  hygienisch  -  diätetische  Be- 
handlung Torläufig  allein  brauchbar.  In  Deutsch- 
land haben  statistisch  die  Heilstätten  große  Er- 
folge zu  Terzeichnen,  auch  ohne  daß  man  von  der 
Ounst  des  Klimas  sprechen  kann.  Aber  auch 
Ton  den  klimatischen  Kurorten,  die  je  nach  dem 
Falle  zu  wählen  sind  (Höhenklima,  Seeklima, 
südl.  Klima),  läßt  sich  Gutes  erhoffen. 

Die  arzneiliche  Behandlung  tritt,  soweit  sie 
nicht  symptomatisch  ist,  weit  zurück.  Ein- 
spritzungen von  Hetol  und  Jod  haben  sich  nicht 
bewährt.  Die  Kreosotpräparate  erhalten  sich 
noch  immer  auf  dem  Plan.  So  ist  von  sehr 
bedeutsamem  Fortschritt  noch  nicht  die  Rede, 
vielleicht  daß  die  Prophylaxe  in  umfangreicher 
Weise  geübt  werden  kann  und  muß  und  ein 
wirksames  Mittel  ist  für  die  Bekämpfung  der 
Krankheit.  Hier  kann  noch  vieles  erfolgreich 
unternommen  werden. 

(Beniner  kUn,  Wochenschr.  1905,  Nr.  44.)      H.  Rosin. 

(Ans  d«r  Uaiyertltfttskloderkllalk  Is  H«ld«lb«rg  [VI er or dt].) 
Ober  Schutslmpfangen  mit  Diphtheriehellserum. 

Von  Dr.  J.  Ibrahim,  Privatdozent  für  Kinder- 
heilkunde. 

Verf.  betrachtet  die  immunisierende -Wirkung 
des  Diphtherieheiiserums  auf  den  Menschen  als 
gesicherte  Tatsache,  wenn  auch  die  Dauer  dieser 
Immunität  sich  nur  auf  etwa  3  Wochen  bemißt. 
Obgleich  die  Diphtherie  vielfach  auch  ohne 
Immunisierung  der  Umgebung  vereinzelt  bleibt, 
60  ist  es  doch,  wie  Verf.  glaubt,  ganz  aus- 
geschlossen, daß  bei  seinen  nach  Hunderten 
zählenden  Fällen  stets  ein  glücklicher  Zufall  zu 
Hilfe  gekommen  wäre.  Die  Möglichkeit,  daß 
der  Charakter  der  Krankheit  sich  geändert  hat, 
daß  sie  leichter  auftritt  wie  früher,  wird  aller- 
dings nicht  von  ihm  in  Betracht  gezogen.  Er 
kommt    zu    folgenden    praktischen    Ergebnissen: 

1 .  Prophylaktische  Heilseruminjektionen  von 
250 — 300  Einheiten  (bei  Kindern,  die  an  andern 
Infektionskrankheiten  leiden,  mindestens  500  Ein- 
heiten) sollten  in  allen  Familien,  wo  Diphtherie 
vorkommt,  an  den  gefährdeten  Geschwistern, 
zum  mindesten  solchen  unter  10  Jahren,  vor- 
genommen werden,  besonders  bei  den  nicht  zu 
isolierenden  Kindern  der  Armen.  Für  Säuglinge 
sind  die  gleichen  Dosen  unbedenklich  anwendbar. 

2.  In  Pensionaten,  Krippen,  Findelhäusern, 
Einderstationen  der  Krankenhäuser  etc.  müssen 
beim  Auftreten  eines  Diphtheriefalles  alle  Kinder, 
zum  mindesten  die  unter  12  Jahren,  immunisiert 
werden,  auf  Diphtheriestationen  etc.  sind  min- 
destens alle  4,  besser  alle  3  Wochen  fortlaufende 
Immunisierungen  vorzunehmen,  bei  gefährdeten 
Masemkindem  ev.  alle  14  Tage.  (!) 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  11.) 

Esch  (Bendorf). 


[Am  d«r  UniTenltlto-KlBderkllnik  in  Bre«lau  (CsernyX] 

Zur  Therapie  der  Scharlachs.  Von  Dr.  R.  Quest 
Es  wurden  nicht  nur  Fälle  mit  zweifel- 
'hafter  und  letaler  Prognose,  sondern  auch  leich- 
tere Fälle  der  Serumbehandlung  unterzogen,  und 
zwar  11  mit  Bujroids  und  10  mit  Mosers 
Serum.  Eine  erkennbare  Wirkung  trat  aber 
nicht  zutage,  so  daß  Verfasser  sich  von  der 
Nützlichkeit  dieser  Sera  nicht  überzeugen  konnte. 
—  Anhangsweise  berichtet  er  über  seine  Beob- 
achtungen betreffs  der  starken  Gewichtszunahme 
bei  Scharlachrekonvaleszenten,  die  auch  ohne 
besondere  Diät,  wie  sie  in  Gestalt  von  „kräftiger 
Kost^  und  Nährpräparaten  beliebt  ist,  einzu- 
treten pflegte. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  25.) 

Esch  (Bendorf). 

Heatig«  Orensen  and  kOnftlge  Ziele  der  Afthma- 
tberaple.  Von  Dr.  Georg  Avellis  (Frank- 
furt a.  M.). 

In  bezug  auf  die  Asthmaätiologie 
herrscht  noch  immer  eine  große  Meinungsdifferenz. 
Fest  steht  allein  nur,  a)  daß  das  Asthma  ner- 
vosum  keine  primäre  Erkrankung  der  peripheri- 
schen Organe  ist,  weder  der  Bronchien,  noch  der 
Vasomotoren,  noch  des  Vagus  oder  Trigeminus 
oder  des  Phrenicus;  b)  daß  es  sich  um  Aus- 
lösungserscheinungen am  Respirationsapparat  han- 
delt, deren  Reizursachen  in  den  medullären  oder 
subkortikalen  oder  kortikalen  Zentren  verschie- 
dentlich gruppiert  zu  suchen  sind.  —  Durch  eine 
solche  Auffassung  allein  ist  zu  verstehen,  warum 
sich  durch  Irritation  ganz  differenter  peripheri- 
scher Nervengebiete  ein  Asthmaanfall  einstellen 
kann  oder  durch  Gegenreize  zuweilen  kupieren 
läßt.  —  Die  erste  Forderung,  die  ein  Asthma- 
leidender an  seinen  Arzt  stellen  kann,  ist  die, 
den  Kranken  genau  zu  untersuchen.  Das  geht 
aber  hier  nicht  wie  bei  anderen  Krankheiten,  da 
erst  abgewartet  werden  muß,  bis  der  Patient 
einen  *  Anfall  bekommt.  Manche  Ärzte  haben 
einen  typischen  Asthmaanfall  überhaupt  nie  ge- 
sehen, sondern  nur  die  Folgezustände  desselben, 
und  meinen,  eine  Attacke  sei  wie  die  andere. 
Aus  diesem  Grunde  ist  der  Aufenthalt  des  Pa- 
tienten in  einer  Privatklinik,  in  der  auch  der 
Asthmatherapeut  wohnt,  sehr  wünschenswert. 
Erst  durch  klinische  Augenscheinnahme  des  ein- 
zelnen Anfalls  und  seiner  jeweiligen  Auslösungs- 
ursachen (Gerüche,  schlechte  Luft,  Diätfehler, 
sexuelle  Neurasthenie  etc.  etc.)  kann  das  plan- 
lose ümhertasten  roher  Empirie  aufhören  und 
eine  zielbewußte  Therapie  eingeleitet  werden. 
Dabei  muß  vor  allem  den  Patienten  klar  ge- 
macht werden,  daß  Asthma  nicht  mehr  unheil- 
bar ist.  Ihre  Energie  muß  angeregt  werden. 
Sie  sollen  durch  Ausatmungsgjmnastik  den 
Erfolg  vernünftiger  Übung  selbst  vor  Augen 
bekommen.  Die  ganze  Lebensweise  ist  durch 
systematische  Abhärtungs-  und  Kräftigungskuren 
(Hydrotherapie,  Luftbad)  zu  verändern  und  zu 
heben.  Zugleich  sind  die  variablen  Auslösuugs- 
ursachen  (in  der  Nase,  im  Rachen,  Uterus,  Magen) 
durch  immer  erneute  Untersuchung  und  Behand- 
lung auszuschalten.  In  diesen  Andeutungen  liegt 
das    Problem    der    antiasthmatischen    Erziehung 
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Referate. 


TTherapentis^t 


Terborgen.  —  Käucherpulyer,  Jodkali,  Atropin 
und  Morphin  abwechselnd  anfzQSchreiben,  das 
ist  freilich  ein  oft  nicht  zu  amgehendes  ärzt- 
liches Handwerkertum ;  die  ärzliche  Kunst  be-' 
ginnt  erst  dort,  wo  der  Ausbruch  eines  Asthma- 
anfalls Termieden  oder  wenigstens  redressiert 
wird.  Der  erste  Asthmaanfall  im  Leben 
sollte  geradeso  ein  Alarmsignal  zu  einer  gründ- 
lichen antiasthmatischen  Erziehungskur  abgeben 
wie  die  erste  Hämoptoe  zu  einer  längeren  An- 
staltsbehandlung in  einem  Sanatorium.  —  Mit 
den  Kindern  ist  zu  beginnen.  Das  nervöse 
Asthma  der  Kinder  ist  eine  häufige  Krankheit 
bei  den  Nachkommen  hysterischer  Mütter  oder 
neurasthenischer  Väter.  Bei  diesen  werden  in  den 
Familien  die  gröbsten  Erziehungsfehler  gemacht 
(Erkältungsfurcht,  Ängstlichkeit  der  Eltern  u.s.w.). 
Wünschenswert  bleibt  Tor  allem,  daß  sich 
mehr  Ärzte  wie  bisher  zu  Asthmatherapeuten 
ausbilden,  iodem  sie  auf  Grund  erweiterter  neu- 
rologischer und  neuropathischer  Kenntnisse  mit 
Hilfe  eines  Sanatoriums,  das  die  Mittel  einer 
kleinen  Nervenheilanstalt  mit  einer  rhinologi- 
schen  Klinik  und  Inhalatorium  vereinigt,  kleine 
Spezialanstalten  für  nichtbazilläre  Lungenkranke 
errichten. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  42.)  R. 

Hygiene  und  Therapie  der  Wflite.     Von  Dr.  H. 

Engel. 

Engel  hat  durch  Experimente  mit  Tuberkel- 
und  Typhusbazillen  und  Staphylokokken  nach- 
gewiesen, daß  die  Wüstensonne  eine  bedeutend 
stärkere  bakterientötende  Kraft  hat  als  die  Sonne 
unserer  Breiten;  und  zwar  ist  es  nicht  die  bloße 
Wärmewirkung  der  Strahlen,  die  diesen  Effekt 
ausübt.  Auf  diese  bakterizide  Kraft  führt  er 
die  Tatsache  zurück,  daß  bei  den  nomadendisie- 
renden  Beduinen  die  Tuberkulose  unbekannt 
ist,  häufig  dagegen  bei  den  in  engen  Dörfern 
und  Städten  wohnenden  Fellachen  des  Niltals; 
sowie  daß  in  Heluan  Typhus-  und  Cholera- 
epidemien nicht  vorkommen.  Die  verminderte 
Möglichkeit,  Tuberkelbazillen  einzuatmen,  mag 
ja  nicht  ohne  Einfluß  sein,  in  der  Häuptsache 
aber  dürfte  der  Unterschied  darauf  beruhen,  daß 
der  Beduine  ganz  im  Freien  lebt  und  Ton  den 
Einwirkungen  enger,  unreinlicher  Wohnstätten 
frei  bleibt  und  infolgedessen  durch  unzählige 
Generationen  für  den  eigenen  Körper  eine  stär- 
kere bakterieu abwehrende  Kraft  erworben  hat; 
ein  Vorteil,  den  man  sich  glücklicherweise  auch 
in  anderen  Klimaten  verschaffen  kann. 

Ferner  hat  Engel  erwiesen,  daß  die  Wüsten- 
luft Ton  pathogenen  Keimen  frei  ist,  wenn  man 
sie  bei  Ostwind  untersucht  und  noch  einige  Kilo- 
meter von  den  äußersten  Sanatorien  entfernt 
bleibt.  Aus  diesen  Bedingungen  geht  hervor, 
daß  auch  der  seiner  Gesundheit  Lebende  sich 
diese  Idealluft  nicht  immer  verschaffen  kann. 

Engel  ist  der  Ansicht,  daß  Nierenleidende 
mit  Vorteil  auch  den  Sommer  in  Ägypten  zu- 
bringen könnten,  und  setzt  die  Einwirkung  der 
trocknen  warmen  Sommerluft  einem  einstündigen 
Schwitzbad  gleich. 

(ZeiUchr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  53.) 

F.  von  den  Velden  (Frankfurt  a.  M.). 


(Aus  der  allgemefneii  med. Klinik  Palermo  [Rumpf].) 
Ober  die  Wirkongen   sabkntaner    Kochsalztnfa- 

slonen  bei  Nephritis  mit  ROckticbt  auf  die 

neuen   Theorien  Aber  den  Wert  des   Kodi- 

salses  bei  Nierenicrsnkhciten.    Von  Prot  L. 

Ferranini. 

Die  Nachteile,  die  das  Kochsalz  in  der  für 
subkutane  Injektionen  gebräuchlichen  oder  auch 
etwas  höheren  Konzentration  bei  Nephritikeni 
aasübt,  bestehen  nur  in  einer  sehr  Torüber- 
gehenden  Steigerung  der  Albuminarie  und  der 
Nierenelemente  im  Urinsediment. 

Diese  Steigerung,  der  sofort  eine  beträcht- 
liche und  anhaltende  Verminderung  folgt,  wird 
noch  kompensiert  durch  allerdings  ziemlich  be- 
grenzte und  vorübergehende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Nierenfunktion. 

Nicht  einmal  während  eines  urämischen 
Anfalls  sind  ausgiebige  rektale  und  subkutane 
Kochsalzinjektionen  gefährlich,  ja  sie  sind  hier 
sogar  nützlich,  weil  sie  die  Nierenfunktion  bessern. 
Wegen  ihres  beschränkten  Nutzens  und  wegen 
der  Gefahren,  die  die  konstant  durchgeführten 
Injektionen  auf  die  Dauer  doch  hervorrufen 
können,  können  sie  jedoch  nicht  als  ständiges 
therapheutisches  Rüstzeug  bei  Nephritis  gelten, 
sondern  man  wird  nur  zeitweilig  im  Notfall 
darauf  zurückkommen  wie  bisher. 

Die  Entehlorungskur  ist  bei  Nephritis  ab- 
solut bedeutungslos. 

(ZtntralU.  f.  innert  Medizin  1905,  No.  1.) 

Esch  ( Bendarf J. 

(Am  der  1 1 L  med.  UniTerhiatakllnlk.    Prof.  f.  S  e  h  r  6 1 1 •  r.) 
Klinisehe  Beobachtungen    Aber   Digalenwirkung. 

Von  Dr.  Karl  Reitter,  Assistent. 
Aus  allen  bisher  über  Digalen  (Digitoxinum 
solubile  Cloetta)  gemachten  Mitteilungen  geht 
hervor,  daß  dies  neue  Präparat  in  seiner  Wir- 
kungsweise einem  aus  wirksamen  Blättern  be- 
reiteten Digitalisinfus  gleichkommt.  Außerdem 
kann  das  Mittel  nicht  nur  per  os  und  per  rectum, 
sondern  auch  subkutan  und  intravenös  verabfolgt 
werden.  Seine  genaue  Dosierbarkeit  und  gute 
Bekömmlichkeit  verdient  gleichfalls  Beachtung. 
—  Reitter  hat  Digalen  in  einer  Reihe  von 
Fällen  in  einer  Tagesdosis  von  6  ccm  per  os  ver- 
abrei<^t.  Mit  der  von  anderer  Seite  empfohlenen 
kleinen  Dosis  von  2 — 3  ccm  pro  die  konnte  er 
keine  volle  Wirkung  erzielen.  Seine  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  veranlassen  ihn  zu  der 
Schlußfolgerung,  daß  dieses  neue  Medikament 
ein  gutes  Cardiotonicum  darstellt,  das  eher  als 
alle  bisher  versuchten  Ersatzpräparate  den  Folia 
Digitalis  gleichkommt,  aber  in  seiner  Wirkung 
und  in  seinem  Erfolge  dieselben  jedenfalls  nicht 
übertrifft.     Der  Preis  ist  ein  hoher. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr,  47.)  R. 

Der  Gebrauch  der  Noz  vomica  bei  H3rperehlor- 

hydrine.    Von  Prof.  Dr.  J.  H.  Mus  er  in  Phila- 
delphia. 

Obgleich  bei  Hyperchlorhydrine  Bittermittel 
im  allgemeinen  kontraindiziert  sind,  so  hat 
Mus  er  doch  in  gewissen  Fällen  mit  Strychnin 
gute  Erfolge  erzielt.  Er  ging  dabei  von  der 
Überlegung   aus,   daß  es  sich  in  solchen  Fällen, 
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WO  nicht  eine  Gastritis  oder  ein  Ulcus  zugrunde 
liegt,  um  eine  Magenneurose  als  Folge  Ton 
Anämie  oder  allgemeiner  nervöser  Erschöpfung 
handelt.  Oft  besteht  zugleich  eine  melancholische 
oder  hypochondrische  Verstimmung;  manchmal 
ist  die  Magenneurose  mit  Gastroenteroptose 
und  andern  Störungen  seitens  der  Unterleibs- 
organe kompliziert;  dabei  ist  der  Puls  schwach 
und  klein.  --  Wenn  in  solchen  Fällen  Strychnin 
in  steigenden  Dosen  gegeben  wurde,  mit  ganz 
kloinen  Mengen  beginnend  und  bis  über  die 
Mazimaldosis,  bis  Kopfschmerz,  Schwindel,  ja 
sogar  leichte  Muskelstei^gkeit  auftrat,  steigend, 
so  will  Muser  schnelles  und  dauerndes  Ver- 
schwinden der  Hjperazidität  gesehen  haben. 

(Therapeutie  ganette  1905,  November.) 

Classen  (Grube  i.  H.J. 

Die  V^irkong  des  Ammpniambromlds.    Von  Dn 

Frank  Charteris,  Prolin  Glasgow. 

Bei  dem  Ammoniumbromid  hat  man  mit 
einer  doppelten  Wirkung  zu  rechnen,  nämlich 
der  stimulierenden  des  Ammoniums  und  der 
deprimierenden  des  Broms.  Charteris  zeigt  nun 
durch  Tergleichende  Versuche  mit  Ammonium- 
bromid und  anderen  Bromiden,  daß  bei  jenen 
die  Wirkung  des  Ammoniums  überwiegend  ist. 
Es  verursacht  bei  Fröschen  und  Kaninchen 
Krämpfe  und  Tod  durch  Atmungsstillstand,  und 
zwar  sowohl  innerlich  wie  subkutan  und  intra- 
venös Terabfolgt.  Auf  das  isolierte  Froschherz 
wirkt  es  nicht  merklich ;  beim  Sängetier  ver- 
ursacht es  jedoch  Steigerung  des  Blutdrucks 
zugleich  mit  Verlangsamung  und  Verstärkung 
des  Pulses.  Nur  bei  wiederholten  kleinen  Gaben, 
die  nicht  toxisch  wirken,  kann  die  Wirkung  des 
Broms  zur  Geltung  kommen. 

(Therapeutie  gasette  1905,  November.) 

Classen  «hübe  i.  H.). 

Ober  die  Wirkung  der  Plseidia  Erythrina.  (The 
acüon  of  tbe  acüve  Prlndple  of  Jamalca 
Dögwood.  Von  Vejnx-Tjrode  und  Louis 
Nelson. 

Das  Piscidein  hat  fast  keine  Wirkung  auf 
das  Großhirn,  da  die  Tiere  bis  zum  Ende  ihr 
Tolles  Bewußtsein  bewahren ;  das  Fehlen  des  Be- 
wußtseins in  den  letzten  Augenblicken  beruht 
auf  dem  schweren  Kollaps,  welcher  dann  eintritt. 

Das  Rückenmark  wird  ohne  vorhergehende 
Erregung  gelähmt;  das  Atemzentrum  wird  früh 
und  plötzlich  gelähmt. 

Bald  nach  dem  Sistieren  der  Atmung  tritt 
eine  intensive  Depression  des  Vasomotoren- 
sentrums  ein;  der  Blutdruck  fällt  rasch  —  und 
Kollaps  ist  die  Folge  dieser  doppelten  Schädigung. 

Die  sensible  Bahn  des  Rückenmarkes  wird 
beim  Frosch  deutlich  deprimiert;  beim  Warm- 
blüter ist  diese  Erscheinung  nicht  so  ausge- 
sprochen. Piscidein  verlangsamt  den  Puls  und 
vergrößert  die  Kraft  des  Herzschlages;  dies  ist 
eine  direkte  Wirkung  auf  den  Herzmuskel. 

Das  Piscidein  scheint  ebenfalls  die  quer- 
gestreiften und  die  glatten  Muskeln  zu  stimu- 
lieren. Die  Wirkung  des  Piscideins  hat  in  ihren 
allgemeinen  Zügen  große  Ähnlichkeit  mit  der- 
jenigen des  Physostigmins. 


Da  das  Piscidein  keine  genügenden  schmerz- 
stillenden, sedativen  und  narkotischen  Eigen- 
schaften besitzt,  da  es  weiter  mit  Leichtigkeit 
Kollaps  erzeugt,  sind  die  Verfasser  der  Meinung, 
daß  das  Mittel  gefährlich  und  vollständig  zu 
verwerfen  ist. 

(Arch.  intemat.  de  pharmacodynamie  et  de  therapie, 
vol.  XIV,' p.  53.)  Dr.  Impens  (Elberfeld). 


(Aas  dem  Kfoigl.  Inttitnt  fttr  experimonteUe  Th«rapl« 

in  Frankfart  a.  M .    Direktor:  Geh.  Medisiaalrftt  ProfeMor 

Dr.  P.  Bhrlleh.) 

Die  Hemmung  der  Nylandertchen  Zuckerreaktion 
bei  QaeckiUber-  und  Chloroformham.    Von 

Dr.  H.  Bechhold,  Mitglied  des  Instituts. 

Bei  der  Untersuchung  von  Harn  auf  Zucker 
hat  man  sich  daran  gewöhnt,  einen  positiven 
Befund  durch  andere  Methoden  des  Nachweises 
zu  kontrollieren,  während  man  sich  andrerseits 
bei  negativem  Befund  auf  die  eine  Prüfungs- 
methode zu  beschränken  pflegt.  Daß  letzteres 
unstatthaft  ist,  lehrt  eine  Beobachtung  Bech- 
holds. 

Ein  Harn  gab  bei  der  Prüfung  mit  dem 
N7I  and  ersehen  Reagens'  negatives  Resultat,, 
auch  als  ihm  zur  Kontrolle  Traubenzucker  zu- 
gesetzt worden  war,  trat  nach  fünf  Minuten 
langem  Kochen  keine  Dunkelfärbung  auf;  erst 
nach  viel  längerem  Erhitzen  zeigte  sich  geringes, 
nach  und  nach  zunehmendes  Dunkelwerden.  Der 
Harn  stammte  von  einem  Bakteriologen,  der  viel 
mit  Sublimat  zu  tun  hatte.  Daß  tatsächlich 
das  Quecksilber  den  Eintritt  der  Reaktion  ver- 
zögert, bewies  ein  Zusatz  von  Quecksilberchlorid 
zu  normalem  Harn:  die  Dunkelfärbung  trat  erst 
verspätet  auf.  Auch  zehn  Harnproben  von  Syphi- 
litikern, die  mit  Quecksilberinjektionen  behandelt 
waren,  ließen  Hemmung  der  Nylanderschen 
Reaktion  erkennen,  und  zwar  um  so  stärker,  je 
länger  die  Injektionen  verabreicht  worden  waren. 

AufHlllig  ist  die  Beobachtung,  daß  Zusatz 
von  Quecksilberchlorid  zu  normalem  Harn  — 
auch  von  Sublamin  und  Hydrargyrum  thymolo- 
aceticum  —  bei  weitem  keine  so  starke  Hem- 
mung der  Reaktion  bewirkt,  als  wenn  Queck- 
silber den  Organismus  passiert .  hat. 

Andere  pathologische  Harne  —  z.  B.  von 
Tuberkulose,  Karzinom,  Cirrhose,  Nephritis,  Leu- 
kämie, Ikterus,  Typhus,  Scharlach  —  zeigten, 
vorausgesetzt  daß  vorhandenes  Eiweiß  entfernt 
war,  prompten  Eintritt  der  Reaktion.  Außer 
Quecksilber  gibt  auch  Thymol  geringe,  Albu- 
mose  und  Chloroform  eine  stärkere  Hemmungs- 
wirkung. 

Wird  die  Zuckerprobe  nicht  mit  Harn, 
sondern  mit  Wasser  vorgenommen,  so  üben 
Quecksübersalze,  mit  Ausnahme  von  Hydrar- 
gyrum thymolo-aceticum,  keine  Hemmung  aus. 
Die  Fehlingsche  oder  Trommersche  Probe 
wird  weder  durch  Quecksilber  noch  durch  Chloro- 
form beeinflußt. 

Der  negative  Ausfall  der  Nylanderschen 
Probe  ist  demnach  für  Abwesenheit  von  Zucker 
nicht  beweisend,  da  Zucker  im  Harn  von  be- 
handelten Luetikern  oder  im  mit  Chloroform 
konservierten  Harn  nicht  erkannt  werden  kann. 
Andrerseits  kann  die  Hemmung  der  Nylander- 
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sehen  Reaktion  Anhaltspunkte  geben,  ob  eine 
Qnecksilbersftttigang  des  Organismas  einge- 
treten ist. 


Bd. 


(Hoppe 'Setflers  ZeiUchriß  für  physiologiaehe  Chemie, 
46,  Heft  4.    Separatahdruck.J  Jacobson. 


Scheinbare     Bntzfindiing     dea    WumfortSAtiet. 

Von  Dr.  J.  Dehnel. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  bei  einer  86- 
j&hrigen  Fran,  dessen  Verlauf  ToUkommen  dem 
einer  Appendicitis  acuta  cum  peritonitide  circum- 
scripta glich.  Bei  der  Laparotomie  wurde  je- 
doch weder  ein  Exsudat  noch  irgendwelche  Ver- 
änderung am  Wurmfortsatz  gefunden,  sondern 
bloß  deutliche  entzündliche  Infiltration  der  Mus- 
keln und  außerdem  hinter  dem  Coecum  unter 
dem  Peritoneum  ein  paar  graugelbliche,  nicht 
konfluierende,  fibrinös  eitrige  Flecke,  welche 
sich  nach  oben  ausbreiteten,  wobei  ein  paar 
solcher  Flecke  sogar  unter  der  Leber  zu  kon- 
statieren waren.  Gallenblase  ohne  Veränderung. 
Zwei  Woche.n  nach  dem  Eingriff  hat  sich  eine 
Geschwulst  unter  der  Leber  gebildet,  nach  deren 
Eröffnung  sich  ein  mit  Galle  vermengter  Eiter 
ergießt,  woraus  auf  eine  Yorhandene  Gallen- 
blasenfistel geschlossen  wurde.  Nach  drei 
Monaten  heilte  endgültig  auch  diese  Fistel  zu. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  hier  ur- 
sprünglich um  eine  Entzündung  des  Coecums 
auf  vielleicht  traumatischer  Basis  gehandelt  hat, 
welche  Entzündung  sich  dann  im  Wege  der 
Lymphgefäße  auf  das  Zellgewebe  hinter  dem 
Coecum  ausgebreitet  hat,  dort  eine  fibrinös 
eitrige  Ezsudation  zur  Folge  habend. 

Dies  wäre  die  einzig  mögliche  Erklärung 
des  Tnfektionsmodus,  zumal  der  Processus  vermi- 
formis wie  auch  der  ganze  Genitaltrakt  in  voll- 
kommen normalem  Zustande  gefunden  wurden. 
Der  in  der  zweiten  Woche  entstandene  Abszeß 
war  Folgezustand  der  bereits  dort  bestehenden 
Exsudation,  und  erst  sekundär  kam  es  zur  Er- 
öffnung des  Abszesses  in  die  Gallenblase  mit 
konsekutiver  Gallenblasenfistel. 


(Medycyna,  No.  36,  1904.) 


Oabel  (Lemberg). 


(Am  d«r  ohlrorr.  UfiiT«riiauklinlk  In  lleldelbtry.) 
Der  gflostii^ate  Zeitpunkt  der  Appendleltleopera- 
tioo.      Von    Dr.  L.  Arnsperger,    Assistenz- 
arzt. 

Czerny  betrachtet  als  den  günstigsten  Zeit- 
punkt der  Appendicitisoperation  das  Intervall- 
stadium. Im  akuten  Anfall  muß  man  sofort 
operieren,  sobald  irgend  welche  bedrohliche  Er- 
scheinungen vorhanden  sind;  es  gibt  aber  auch 
ganz  leichte  Anfälle,  die  bei  genauer  dauernder 
chirurgischer  Aufsicht  konservativ  behandelt  und 
sodann  im  Intervall  operiert  werden  können. 
Das  letztere  geschieht  aber  nur,  wenn  mehrere 
typische  Anfälle  vorausgegangen  sind,  nach  dem 
ersten  Anfall  nur  beim  Fortbestehen  von  Be- 
schwerden. 

Czerny  hält  es  also  „nicht  für  Aufgabe 
einer  chirurgischen  Klinik,  sich  durch  wahllose 
sofortige  Operation  jedes  appendizitischen  An- 
falles über  eine  strikte  Indikationsstellung  hin- 
wegzusetzen". 


Diesem  gemäßigten  Standpunkt  kann  man 
gegenüber  dem  radikalen  von  Sprengel,  Biedel, 
Hotter,  Körte,  Israel,  Riese,  Karewski, 
Kümmel  etc.  nur  beistimmen.  Mit  Recht  be- 
tonte noch  vor  kurzem  v.  Renvers  und  Stein- 
thal, daß  bei  der  gewöhnlichen  leichten  Appen- 
dicitis jeder  operative  Eingriff  eine  größere  Ge- 
fahr bedeutet  als  die  Krankheit  selbst  (Med. 
Klin.  05,  No.  20,  Med.  Korresp.  06,  No.  21), 
während  u.  a.  Herz,  Treves  und  Jones  nach- 
wiesen, daß  die  Operation  auch  bei  weitem  nickt 
immer  so  erfolgreich  ist,  wie  ihre  Anhänger 
behaupten  (Ther.  Mon.,  La  med.  med.  05,  Lancet 
No.  4292).  Vor  allem  aber  vergessen  letztere, 
daß  sie  auch  nicht  entfernt  so  oft  nötig  ist.. 
„Denn  die  Appendicitis  ist  bis  auf  5 — 8  Proz. 
eine  gutartige  Affektion.  Seitdem  die  Chirurgen 
bei  gewissen  Formen  ihre  Hilfe  leihen,  kann 
man  auch  ohne  durchgängige  Operation  die 
Mortalität  auf  ein  Minimum  herabdrücken  (Herz 
a.  a.  0.),  während  es  uns  andrerseits  allerdings 
nie  gelingen  wird,  alle  Fälle  durch  sofortige 
Operation,  mag  sie  noch  so  früh  erfolgen,  zu 
retten,  weil  es  immer  Anfälle  geben  wird,  bei 
denen  wegen  der  hochgradigen  Infektiosit&t  der 
Patient  mit  oder  ohne  Operation  zu  Grande  geht 
(Sonnenbarg,  Path.  u.  Ther.  d.  Peritjphl. 
Lpz.  06). 

(Deutsche  med.  Wochtnechr.  1905,  No.  23.) 

Esch  (Bendcrf). 

(Ant  d«r  UDiT«rfllUto-Fraa«nkUalk  In  Fr«lbarv.) 

Perityphlitis    ond    Sehwangerschalt      Von     Dr. 

G.  J.  Gauß,  Assistent  der  Klmik. 

Nachdem  die  Perityphlitis  im  allgemeinen 
dem  Chirurgen  zugefallen  ist  (?),  müss^a  nach 
Gauß'  Ansicht  die  Affektionen  des  Warmfort- 
satzes bei  der  Frau  dem  Gynäkologen  zugehören. 
Denn  einerseits  kann  nur  der  spezialistisch  aas- 
gebildete Gynäkologe  die  verschiedenen  Adnex- 
veränderungen  sachgemäß  gegeneinander  ab- 
grenzen und  behandeln,  andrerseits  ist  die  An- 
eignung einer  exakten  Kenntnis  der  Peritypblitis- 
frage  bei  der  Kleinheit  seines  Gebietes  von  dem 
Gynäkologen  eher  zu  verlangen  als  die  der 
differentiell  in  Betracht  kommenden  weiblichen 
Genitalerkrankungen  vom  Chirurgen.  Ganz  be- 
sonders aber  bei  Komplikation  von  Perityphlitis 
und  Schwangerschaft  muß  der  Arzt  neben 
exaktem  chirurgischen  Können  auch  eine  um- 
sichtige geburtshilfliche  Indikationsstellang  und 
Technik  sein  eigen  nennen. 

Das  wird  an  2  Krankengeschichten  demon- 
striert, einer  rezidivierenden  Perityphlitis  mit 
tödlicher  Perforationsperitonitis,  wo  wegen  der 
schweren  Allgemeinerscheinungen  in  vivo  weder 
sichere  Diagnose  noch  Operation  möglich  war, 
und  einem  von  einer  Perityphlitis  herrührenden 
Douglasabszeß,  der  den  rechten  Ureter  kom- 
primierte und  während  der  Schwangerschaft  in- 
zidiert  wurde.  6  Wochen  post  partum  erfolgte 
Radikaloperation  des  Wurms  und  Ausgang  in 
Heilung.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Geburt 
künstlich  beendigt. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  29.) 

Esch  (Bendorf J. 
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Ober  opcratiTe  and  nicht  opermtiTe  Behandlung 
cntsflndUcher,  Insbeiondere  eitriger  Adnez- 
erkrankongen.    Von  Otto  toxi  Fraiiqi\^. 

TOB  Franqae  hebt  mit  Reckt  hervor,  daß 
der  chirargische  Wahrsprach:  „Ubi  plus,  ibi 
evacaa"  für  eitrige  Affektionen  der  Adnexe  nicht 
mehr  die  Geltung  beanspruchen  kann,  welche 
man  ihm  in  der  nun  glucklich  überstandenen 
Operations&ra  zuschrieb.  Eine  konservative  Be- 
handlung ist  namentlich  bei  den  durch  Gono- 
kokken erzeugten  F&Uen,  ebenso  bei  den  auf 
puerperaler  Infektion  beruhenden  Tubenerkran- 
kungen in  den  meisten  Fftllen  indiziert  und 
verbürgt,  richtig  geleitet,  wenn  auch  keine  resti- 
tatio  ad  integrum,  so  doch  den  Eintritt  der 
Arbeitsfähigkeit  und  subjektives  Wohlbefinden. 
Die  konservative  Behandlung  besteht  in  abso- 
luter Bettruhe  und  Eis  bis  zur  vollkommenen 
Entfieberung;  Beginn  der  resorbierenden  Be- 
handlung erst  mehrere  Tage  bis  1  Woche  nach 
Eintritt  normaler  Temperatur,  wobei  heiße 
Scheidenspülnngen  und  Ichthyolglyzerin tampons 
die  Hauptrolle  spielen;  gleichzeitig  Anwendung 
von  Alkoholumschlägen  und  Prießnitzsche  Ein- 
wickelnng;  auch  die  Anwendung  der  Bierschen 
Heißlnftbehandlung  in  Schwitzkästen  ist  emp- 
fehlenswert, wenn  sie  auch  ihre  besten  Erfolge 
bei  großen  oberflächlich  gelegenen  exttaperito- 
nealen  Exsudaten  erzielt.  Nach  4 — 6  Wochen 
Beginn  mit  vorsichtiger  Bäderbehandlung,  ins- 
besondere auch  Franzensbader  Moorbäder.  Eine 
eigentliche  Badekur  sollte  jedoch  frühestens  6 
bis  8  Wochen  nach  der  letzten  fieberhaften  Er- 
scheinung beginnen  und  unter  strengster  ärzt- 
licher Beaufsichtigung  mit  Temperaturmessungen 
durchgeführt  werden.  Absolut  kontraindiziert 
ist  Massage.  Wenn  auch  im  allgemeinen  die 
konservative  Therapie  zu  bevorzugen  ist,  so  gibt 
es  doch  Ausnahmen.  Abgesehen  davon,  daß  die 
Fälle,  in  denen  der  Eitersack  der  Scheide  dicht 
anliegt,  eine  Eröffnung  von  hier  ungefährlich 
zulassen  und  günstigste  Resultate  für  eine  Aus- 
heilung bieten,  können  auch  drohende  Stieltor- 
sionen bei  Hydrosalpinx  eine  sofortige  Opera- 
tion bedingen.  Auch  Abszedierung  der  Ovarien, 
welche-  leicht  zur  Perforation  führen  können, 
erfordert  die  Operation,  insbesondere  tuber- 
kulöse Adnextumoren,  wofern  sie  die  einzige 
oder  vorwiegende  Lokalisation  des  tuberkulösen 
Prozesses  im  Körper  darstellen.  Daß  ein  Ver- 
dacht auf  Malignität  baldmöglichste  Operation 
bedingt,  ist  naturgemäß. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr:  39.)       Falk. 

Hemia  abdomlnall«  uteri  gravldh  Von  Professor 
Dr.  Alexander  Rosner. 

Gehören  Fälle  von  Hemia  inguinalis  uteri 
gravidi  zu  den  Seltenheiten,  so  konnte  Verf. 
einen  dem  zu  beschreibenden  analogen  Fall  in 
der  Literatur  gar  nicht  vorfinden,  abgesehen  von 
dem  von  Franck  in  der  gynäkologischen  Ge- 
sellschaft zu  Köln  am  14.  März  1895  vorgestellten, 
von  welchem  aber  der  Kürze  des  Berichtes 
wegen  man  sich  keine  klare  Vorstellung  machen 
kann.  Selbst  Win  ekel,  welcher  in  seinem 
neuen  großen  Handbuch  viel  Raum  der  Be- 
schreibung der  Hysterocele  uteri  gravidi  widmet, 


erwähnt  mit  keinem  Worte  das  Vorkommen  des 
graviden  Uterus  als  Bruchinhalt  in  einer  Hemia 
abdominalis. 

Der  Fall  verlief  folgendermaßen: 

Ende  April  1904  kam  eine  30jährige  Viert- 
gebärende zum  Verf.  mit  der  Angabe,  daß  sie 
seit  beiläufig  zwei  Jahren  eine  rechts  von  der 
Mittellinie  unter  dem  Nabel  sich  entwickelnde' 
Hernie  bemerkte.  Die  Pat.  kann  den  Zeitpunkt 
der  letzten  Menstruation  nicht  angeben,  es  scheint 
ihr,  es  wäre  gegen  Ende  Oktober.  Auch  weiß 
sie  nicht  genau,  wann  sie  die  ersten  Frucht- 
bewegungen verspürte.  Vor  zwei  Monaten  be- 
gann sich  der  Bruch  rasch  zu  vergrößern,  wobei 
Pat.  Schmerzen  im  unteren  Abdomen  verspürte, 
welche  anfallsweise  auftraten,  sich  von  Tag  zu 
Tag  steigerten,  so  daß  der  Schlaf  gestört  ist. 

Die  Untersuchung  ergab  rechts  von  der 
Mittellinie  und  etwas  unterhalb  des  Nabels  eine 
Geschwulst  von  einem  bedeutend  größeren  Um- 
fange als  der  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes. 
Der  Nabel  ist  stark  nach  links  verschoben. 
Durch  die  gespannten  und  dünnen  Haut- 
decken kann  ganz  genau  die  Geschwulst  als 
gravider  Uterus  erkannt  werden.  Man  polpiert 
ganz  genau  die  ballotierenden  Fmchtteile  und 
die  seitlich  abgehenden  Adnexe.  In  der  Tiefe 
der  Bauchmuskelschicht  tastet  man  deutlich 
die  scharfen  Ränder  der  Bruchpforte,  be- 
sonders in  der  oberen  und  linksseitigen  Be- 
grenzung, wogegen  die  rechtsseitigen  und  unteren 
Ränder  durch  den  herabhängenden  Uterus  ver- 
deckt werden.  Wird  jedoch  der  Uterus  empor- 
gehoben, so  kann  auch  die  rechte  und  untere 
Begrenzung  palpiert  werden.  Die  Bruchpforte 
selbst  von  über  Handtellergröße;  die  Frucht 
liogt  ganz  außerhalb  der  Bruchöffnung,  am 
tiefsten  der  Kopf.  Die  Größe  des  Uterus  ent- 
spricht beiläufig  dem  sechsten  Schwangerschafts- 
monate. 

Die  Vagina  sehr  stark  in  die  Länge  gezogen, 
so  daß  die  Portio  kaum  zu  erreichen  ist. 

Die  Absicht,  sofort  die  Reposition  vorzu- 
nehmen, mißlang  wegen  der  Enge  der  Bruch- 
öffiiung;  eine  eventuelle  Taxis  in  Narkose  oder 
blutige  Operation  wurde  verweigert. 

Nach  zwei  Monaten  hat  Verfasser  die  Pat. 
neuerlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
und  das  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  kon- 
statieren können.  Die  Größe  des  Uterus  ent- 
sprach dem  neunten  Lunormonate;  die  Bruch- 
pforten sind  nicht  tastbar,  da  sie  durch  den 
Uterus  ganz  verdeckt  werden.  Da  eingetretene 
Wehen,  trotz  zweitägiger  Dauer,  keine  Erweite- 
rung der  Gbeurtswege  ergaben,  andrerseits  eine 
starke  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  mit 
eventuellen  üblen  Folgezuständen  zu  befürchten 
war,  wurde  zum  einzigen  Mittel,  zur  Sectio 
caesarea  gegriffen  und  daran  anschließend  der 
Porro  gemacht. 

Die  Frucht  starb  einen  Tag  nach  der  Ope- 
ration, höchstwahrscheinlich  an  einem  angeborenen 
Vitium,  da  schon  bei  der  Operation  eine  be- 
deutende Cyanose  und  Geräusche  am  Herzen  zu 
konstatieren  waren.  Die  Mutter  verließ  nach 
15  Tagen  genesen  das  Spital. 
(Frzeglad  lekanki,  No.  42,  1904.)      Qahel  (Lemherg). 
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1.   Dm  kllniache  Bild  des  Puerpermlfiebers.    Von 

Ernest  HermaD. 
s.   Die    Behandlung   des   Puerpermlfiebers.     Von 

Alfred  L.  Galabin. 
^   Einige  Besonderheiten  des  Puerperalfiebers  in 

seinen    schwereren   Formen.     Von  A.  Eny- 

vett  Gordon. 

Der  „Practitioner^  widmet  eine  ganze 
Nummer  dem  Puerperalfieber;  aus  dem  reichen 
Inhalt  seien  die  wichtigsten  Arbeiten  herror- 
gehoben. 

1.  Her  man  beschreibt  die  Terschiedenen 
klinischen  Formen,  unter  denen  die  puerperale 
Infektion  auftreten  kann.  Eine  lokale  Infektion 
kommt  vor  unter  dem  Bilde  eines  puerperalen 
Geschwürs,  d.  h.  eines  geschwungen  Zerfalls  der 
Rl^nder  der  Cervizrisse  ohne  weitere  Ausbreitung; 
femer  als  Hospitalbrand  und  als  fortschreitende 
Gangrän.  Alle  drei  Formen  kommen  in  der 
antiseptischen  Zeit  nur  noch  selten  zur  Beob- 
Achtung.  Heilung  kann,  namentlich  bei  den 
beiden  letzten  Formen  nur  durch  ^  energische 
Auskratzung  der  Geschwärsfläche  auf  der  Uterus- 
schleimhaut mit  antiseptischer  Ausspülung  er- 
reicht werden.  —  Eine  Allgemeininfektion  kommt 
vor  unter  dem  Bilde  der  Saprftmie,  n&mlich 
durch  saprophjtische  Zersetzung  der  Lochien 
und  Kesorption  von  Toxinen  und  unter  dem  der 
septischen  Infektion,  infolge  des  Eindringens 
septischer  Mikroorganismen  in  das  Blut.  Beide 
Formen  sind  klinisch  schwer  voneinander  zu 
unterscheiden.  Im  allgemeinen  ist  die  Be- 
nommenheit st&rker  bei  der  Sepsis,  auch  die 
Prognose  ungünstiger.  Heilung  ist  nur  durch 
Ausleerung  der  Uterrshöhle  zu  erreichen.  Hieran 
schlieft  sich  die  Pjämie,  bei  welcher  durch 
Eindringen  von  Eitererregem  in  das  Blut  Ab- 
szesse an  Terschiedenen  Stellen  auftreten;  dazu 
gehört  auch  die  allgemeine,  eitrige  Peritonitis; 
bei  beiden  ist  die  Prognose  sehr  ernst.  Günstiger 
verlaufen  Eiterungen,  die  erst  im  späteren  Ver- 
lauf des  Wochenbetts  auftreten  und  sich  nur 
langsam  ausbreiten,  nämlich  die  Endometritis 
und  die  Entzündung  des  Beckenbinde- 
gewebes. Bei  beiden  kann  eine  lokale  chi- 
rurgische Therapie  zur  Heilung  führen. 

2.  Die  Behandlung  hat  mit  energischer 
Desinfektion  etwa  infizierter  Verletzungen  der 
Geburtswege  zu  beginnen.  Läßt  darauf  das 
Fieber  nicht  alsbald  nach,  so  hat  die  Unter- 
suchung und  Ausräumung  der  Uterushöhle  zu 
erfolgen,  und  zwar  am  besten  mit  dem  Finger; 
denn  mit  der  Kürette  kann  zu  leicht  Gewebe 
zerstört  und  dadurch  die  Infektion  weiter  aus- 
gebreitet werden.  Vorher  ist  es  zweckmäßig, 
das  Sekret  der  Gterushöhle  bakteriologisch  zu 
untersuchen,  da  dadurch  wichtige  Anhaltspunkte 
für  die  Prognose  zu  gewinnen  sind.  Zur  Aus- 
spülung des  Uterus  ist  Sublimat  zu  vermeiden 
wegen  der  Vergiftungsgefahr,  besonders  wenn 
die  Nieren  nicht  intakt  sind,  und  wenn  Neigung 
zu  Durchfällen  besteht:  Chinosol,  Jodtinktur  oder 
Lysol  sind  vorzuziehen.  —  Bei  der  internen 
Behandlung  ist  eine  sorgfältige,  roborierende 
Diät  die  Hauptsache.  Von  Medikamenten  hat 
nur  Chinin  einigen  Wert  oder  höchstens  noch 
Tinctura     ferri    perchlorati    in    großen    Gaben. 


Von  dem  Antistreptokokkenseruna  hat 
Galabin  in  einigen  schweren  Fällen  gute  Er- 
folge gesehen,  wenn  es  gleich  zu  Anfang  in 
großen  Dosen  gegeben  und,  solange  das  Fieber 
anhielt,  beibehalten  wurde.  —  Chirurgisch  kommt 
die  Eröfinung  und  Drainage  parametritischer  und 
anderer  Abszesse  in  Betracht.  Die  Hvster- 
ektomie,  welche  von  einigen  als  Radikalmittel 
empfohlen  wird,  verwirft  Galabin  als  zwecklos; 
die  Laparotomie  läßt  er  nur  zu  zur  Entfernung 
vereiterter  Tuben,  nicht  zur  Behandlung  all- 
gemeiner Peritonitis;  eine  Drainage  der  Bauch- 
höhle ist  nur  vom  rektovesikalen  Raam  her  zu 
bewerkstelligen. 

8.  Gordon  hat  vielfach  Gelegenheit  ge- 
habt, im  Hospital  schwere  vernachlässigte  Fille 
von  Puerperalfieber  aus  der  Armenpraxis  za 
sehen,  wie  sie  bei  sorgfältiger  Antisepsis  nicht 
vorkommen  dürften.  Meistens  handelte  es  sieb 
um  allgemeine  Sepsis  mit  schwerer  Prognose. 
Antistreptokokkenserum  und  Auskratzung  des 
Uterus  wurden  jedesmal  angewandt.  Wenn  in 
der  Uterushöhle  noch  faulige  Piacentarreste  vor- 
handen waren,  so  erfolgte  auf  deren  Entfernung 
meistens  noch  schnelle  Heilung.  Außerdem  ist 
ihm  eine  Form  der  Infektion  öfters  begegnet, 
die  sonst  in  Hospitälern  nicht  vorkommt,  n&mlich 
durch  Kolibazillen.  Klinisch  unterscheidet 
sich  diese  Form  nicht  von  der  Sepsis,  ihre  Pro- 
gnose ist  jedoch  in  jedem  Falle  absolut  hoff- 
nungslos. Die  Infektion  erfolgt  erst  im  späteren 
Verlauf  des  Wochenbetts,  und  zwar  wohl  durch 
Unsauberkeit  in  der  Kleidung  und  Bettwäsche 
der  Wöchnerin.  Zur  Prophylaxe  ist  den 
Hebammen  und  Pflegerinnen  ernstlich  einzu- 
schärfen, daß  die  Scheide  der  Wöchnerin  wie 
eine  offene  Wunde  zu  behandeln  ist. 

(PracHtiofier  1903,  März.)       Glossen  (Grübe  i.  H.). 

Neue  Technik  der  Cervizkatarrhbehandlung.   Von 

Dr.  Saniter,  Frauenarzt  in  Berlin. 

Ohne  die  Zuverlässigkeit  der  Antisepsis 
beim  Meng  eschen  Verfahren  bezweifeln  zu  wollen, 
nach  welchem  watteumwickelte  Hartgummisonden 
in  30 — 50  proz.  Formalin  aufbewahrt  werden, 
das  dann  gleich  zum  Ätzen  dient,  empfiehlt 
Saniter  die  von  ihm  konstruierten  Metallsonden, 
die  er  statt  mit  Watte  mit  Asbest  umwickelt. 
Derselbe  kann  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
in  10  Sekunden  an  der  offenen  Flamme  sterili- 
siert werden  und  schließt  so  jede  Infektions- 
möglichkeit aus.  Eine  Längsrille  ermöglicht 
leichte  Entfernung  des  Asbests  nach  dem  Ge- 
brauche (mit  irgend  einem  spitzen  Instrument) 
und  dient  außerdem  zum  eventuellen  Abfließen 
des  Medikaments. 

Das  beschriebene  Instrument  würde  sich 
bei  entsprechender  Modifizierung  auch  zur  Be- 
handlung von  Ohr,  Nase,  Zahn,  Kehlkopf,  Auge, 
Harnröhre  und  zum  Ätzen  von  Fisteln  eignen. 

Asbest  und  Sonden  sind  im  medizinischen 
Warenhaus  vorrätig. 

(Müfich,  fned.Wochenschr.  1904,  No.  28.) 

Bsch  (Bendorf). 
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(Aus  der  üiiiYenltIte-Aiir«nkllBlk  in  Frelborg  I.  Br.) 

Experimentelle  und  klinische  Erfahrungen  Aber 
Dionin  mla  lokales  Resorbens  und  Anal- 
geticum  in  der  Augenheilkunde.  Von  Prof. 
Th.  Axenfeld. 

Die  Frage,  ob  das  Dionio,  örtlich  am  Auge 
in  Form  von  fiintr&ufelungen  oder  in  Sabstans 
angewandt,  eine  resorptlonsfördemde  Wirkung 
hat,  konnte  Axenfeld  in  positivem  Sinne  ent- 
scheiden. Gemeinsam  mit  Dr.  Mo  Kee  spritzte  er 
bei  Hunden  und  Katzen  in  beide  vordere  Kammern 
die  gleiche  Menge  einer  sterilen  Tuschemalsion. 
Nachdem  die  Tusche  sich  gesenkt  hatte,  wurden 
in  das  eine  Auge  täglich  einmal  2  Tropfen  einer 
10  proz.  Dioninlösnng  eingeträufelt,  das  andere 
blieb  unbehandelt.  In  dem  Dionin-Auge  vollzog 
sich  die  Resorption  der  Tusche  in  2  bis  3  Wochen, 
in  dem  andern  hatte  sie  in  derselben  Zeit  nur 
wenige  Fortschritte  gemacht,  um  dann  aber  eben- 
falls schnell  vonstatten  zu  gehen,  als  nach 
Beendigung  der  Resorption  auf  dem  behandelten 
Auge  nun  auch  in  das  zweite  Dionin  gegeben 
wurde.  Bei  einem  andern  Hunde  hatte  die  In- 
jektion auf  beiden  Augen  eine  starke  paren- 
chymatöse Trübung  der  Hornhaut  hervorgerufen. 
Diese  verschwand  unter  Dionin  auf  dem  einen 
Auge  allmählich  in  4  Wochen,  während  sie  auf 
dem  unbehandelten  sich  in  dieser  Zeit  nur  wenig 
änderte.  —  Gleich  anderen  Forschem  (wie 
Wolfberg,  Darier  u.  a.)  ist  Axenfeld  nun 
auch  durch  Beobachtungen  in  der  Klinik  davon 
überzeugt  worden,  daß  das  Dionin  resorbierend 
wirkt.  Höher  als  bis  zu  einer  10  proz.  Lösung 
ist  er  nicht  gegangen.  Bei  allen  Maßnahmen 
tritt  auch,  in  angenehmer  Weise  die  analgesie- 
rende  Wirkung  des  Dionins  in  die  Erscheinung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  47.)  R. 

Behandlung  der  tuberkulösen  Adeniti^  mit  X« 
Strahlen.  Von  Dr.  G.  £.  Pfahl  er  in  Phila- 
delphia. 

Pfahl  er  hat  geschwollene  tuberkulöse 
Lymphknoten,  die  noch  nicht  vereitert  waren,  am 
Hals  und  am  Nacken  durch  Bestrahlung  mit 
Köntgenlicht  behandelt;  es  fanden  wöchentlich 
zwei  oder  drei  Sitzungen  statt,  in  der  Regel  etwa 
sieben  Wochen  hindurch,  in  einem  leichten,  eben 
beginnenden  Falle  nur  zwölf  Sitzungen  in  sieben 
lochen.  In  dieser  Zeit  wurde  fast  völliges 
Verschwinden  der  Knoten  ohne  Narbenbildung 
erreicht.  Diese  Methode  gibt  also  offenbar, 
wenn  sie  rechtzeitig  begonnen  wird,  kosmetisch 
die  besten  Resultate  und  ist  überdies  gefahrlos, 
da  offenbar  sekundäre  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose infolge  davon  nicht  zu  befürchten  ist. 

(Therapeutic  gtuette,  Januar  l905.) 

Glossen  (Grübe  i.  H.J, 

(Ans  der  Abteilang  fOr  allgeanelne  Pathologie  dea  Ealserl. 
Inttltata  fUr  ezporlmontolle  ModUln  xa  St.  Petersburg.) 

IVeltere   Untcrauchungen  ttber   Radlumwirkung. 

Von  £.  S.  London. 

Der  Verfasser  weist  nach,  daß  man  die 
Kadiumwirkung  abschwächen  kann  durch  kurze 
Dauer  oder  durch  verhältnismäßig  kurze  Distanz 
der  Exposition.  Besonders  interessant  ist  die 
Yersnchsanordnnng,    bei    der  auf  die   Mitte  des 


Deckels  eines  Kaninchenkäfigs  25  mg  Radium- 
bromit  gelegt  worden  waren.  Bei  dieser  Fern- 
wirkung entstanden  erst  am  16.  Tage  Symptome. 
Zuerst  Hautveränderungen,  namentlich  an  den 
Ohren,  ferner  Haarausfall.  Nach  2  Mon.  fanden 
sich  motorische  Störungen,  besonders  an  den 
hinteren  Extremitäten,  außerdem  Netzhautverän- 
derungen und  starke  Herabsetzung  der  sexuellen 
Neigung,  nach  ly,  Jahren  starben  sie  an  Ent- 
kräftung, nachdem  im  1.  halben  Jahre  das  Ge- 
wicht zugenommen  hatte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  namentlich  in  der  Milz,  in 
den  Geschlechtsorganen  und  den  Nervenelementen 
starke  Veränderungen.  An  diese  Versuche  schließt 
sich  eine  interessante  therapeutische  Beobach- 
tung an.  Ein  Fall  von  Krebs  des  Blinddarms 
hatte  nach  der  vergeblich  ausgeführten  Laparo- 
tomie einen  Anus  praeternaturalis  erlitten. 
Durch  Versenken  von  Radiumbromid  in  die 
Wunde  wurde  eine  Heilung  erzielt.  Das  Binde- 
gewebe erleidet  also  im  Gegensatz  zu  den  Pa- 
renchymzellen  keine  Beeinträchtigung  durch  das 
Radium. 


(Berliner  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  42.) 


Rosin. 


Ober  RadloaktlTlerung  und  ein  neues  Radium- 
präparat (Radiophor).  Von  Dr.  Ax mann  in 
Erfurt 

Die  Versuche,  die  für  Ärzte  und  Listitute 
zu  teure  Radiumbehandlung  dadurch  zu  ver- 
allgemeinem, daß  man  Präparate  herstellte,  auf 
die  man  die  Eigenschaft  des  Radiums  übertrug 
(Papier,  Watte,  Wasser),  haben  bisher  keine 
praktische  Bedeutung  erlangt,  weil  die  Radio- 
aktivität außerordentlich  schwach  und  vorüber- 
gehend war.  Axmann  hat  nun  durch  die  Firma 
Bejersdorif  &  Co.  in  Hamburg  ein  „Radiophor*' 
genanntes  Präparat  herstellen  lassen,  das  haltbar 
und  so  wideiistandsfähig  ist,  daß  es  sogar  kurzes 
Auskochen  verträgt.  Es  kann  an  jede  Stelle  des 
Körpers  gebracht  werden,  unter  die  Haut,  in 
Geschwülste  und  Körperhöhlen.  Man  kann  damit 
Flächen  überziehen  zum  Auflegen  auf  die  Haut, 
ebenso  aber  auch  Instrumente.  Es  wird  bis  zur 
Heilung  auf  die  erkrankte  Partie  gelegt  und 
mit  Binde  oder  Leukoplast  befestigt.  Die  Wir- 
kungsstärke wird  durch  die  auf  photographischen 
Platten  hervorgebrachten   Reaktionen   illustriert. 

Da  man  mit  dem  Präparat  auch  die  physi- 
kalischen Experimente,  die  Radiumstrahlung,  die 
Ionisierung  etc.,  bequem  ausführen  kann,  ist  es 
nunmehr  selbst  für  das  kleinste  physikalische 
Kabinett  ein  leichtes,  in  seinen  Besitz  zu  ge- 
langen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.30.) 

Bsch  (Bendorf). 

Heilung  eines  Hautepithelioms  durch  direkte 
Sonnenbestrahlung.  Ein  Beitrag  zum  Kapitel 
der  Winterkuren  im  Hochgebu'ge.  Von  M. 
Hirschberg,  Frankfurt  a.  M. 

Der  Verfasser  hatte  am  Helix  seines  rechten 
Ohres  ein  Epitheliom  von  ly,  cm  Länge  und 
lYs  ein  Breite.  Bevor  er  sich  dasselbe  mit  dem 
Messer  entfernen  lassen  wollte,  nahm  er  einen 
4    wöchentlichen    Aufenthalt    in    dem    1100   m 
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hoch  gelegenen  Caox  am  Genfereee.  Da  hier  — 
es  war  der  Monat  Dezember  —  fast  4  Wochen 
lang  wolkenloser  Himmel  war,  so  konnte  Hirsch- 
berg fast  täglich  l&ngere  Spazierginge  auf  einem 
schneebedeckten  Bergwege  machen,  der  zum 
größten  Teil  Ton  der  Sfidsonne  direkt  be- 
schienen war.  Die  Tagestemperatur  schwankte 
im  Schatten  zwischen  plus  4^  C.  und 
minus  6»  C,  zwischen  plus  20^  C.  und  25^  G. 
in  der  Sonne.  Nach  etwa  10  Tagen  begann 
die  untere  Partie  des  Epithelioms  sich  abzn- 
bl&ttem,  w&farend  die  unterliegende  Haut  rötlich 
normal  war,  ein  Vorgang,  der  durch  Atzung 
früher  nicht  hatte  erreicht  werden  können.  Nach 
etwa  2  Wochen  hob  sich  der  Rest  des  Epithe- 
lioms in  gleicher  Weise  ab,  ein  Rezidiv  ist  seit 
8  Monaten  nicht  eingetreten. 

Aus  dieser  Beobachtung  heraus,  gestützt 
auch  durch  theoretische  Erwägungen,  empfiehlt 
Hirschberg  gerade  im  Winter  im  Hochgebirge 
Luftsonnenbäder  und  legt  diese  Methode  der 
Therapie  besonders  den  Hautspezialisten  ans  Herz. 

(BerUner  Min.  Wochenschr.  1905,  Nr.  41.) 

H.Rogin, 

(Aus  Dr.  Marens*  Hellanstalt  fllr  Hautkrankheiten 
In  Mflncben.) 

Eine   neue  lokmle  Behandlungsmethode  des  Pa- 

runkeli  and   Karbnnkeli.     Von  Dr.  Albert 

Marcus. 

Ein  Verfahren,  das  Marcus  seit  einem 
Jahre  an  Tielen  Fällen  erprobt  hat;  es  kommt 
darauf  an,  zu  unterscheiden,  ob  Eiter  sich  schon 
entwickelt  hat  oder  nicht. 

Solange  noch  keine  Eiterbildung  an  der 
Haut  sichtbar  ist,  sucht  man  mit  einer  großen 
Lupe  die  Follikelöffnunge'u  des  erkrankten  Be- 
zirkes ab,  mit  dem  Ende  einer  Tränenkanalsonde 
leicht  aufdrückend,  um  den  oder  die  erkrankten 
Follikel,  die  ganz  besonders  schmerzempfindlich 
sind,  festzustellen.  In  diese  ffihrt  man  eine 
Epilationsnadel  ein,  die  einen  Minuspol  darstellt 
und  schon  unter  einem  Strom  von  1 — 2  M.-A. 
steht.  Dadurch  bahnt  sie  sich  leichter  den  Weg. 
Dann  steigert  man  je  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Fat.  die  Stromstärke  bis  zu  10  M.-A.  und 
vergrößert  unter  leichtem  1  —  2  —  3  Minuten 
dauernden  Rühren  die  FoUikelöfihung,  aus  wel- 
cher der  sich  stark  entwickelnde  Wasserstoff 
alles  herausschäumt:  verätzte  Gewebsteilchen, 
Staub,  Kokken.  Dann  entfernt  man  die  Nadel, 
reinigt  die  Stelle  gut  und  fuhrt  sie  nach  Wen- 
dung des  Stromes  —  die  Galvanometemadel 
schlägt  nach  der  anderen  Seite  aus  —  wieder 
mit  1 — 2  M.-A.  ein,  so  daß  also  der  Pluspol 
in  dem  Follikel  steckt;  dann  wird  die  Strom- 
stärke auf  dieselbe  M.-A.-Zahl  gesteigert  wie  zu- 
erst. Jetzt  entwickelt  sich  aktiver  Sauerstoff, 
der,  im  Status  nascendi  das  stärkste  uns  be- 
kannte Desinfektionsmittel  darstellend,  ganz  ener- 
gische Desinfektions Wirkungen  ausübt.  Nach  un- 
gefähr 2 — 3  Minuten  wird  der  Strom  wieder 
gewendet,  damit  der  natürlich  stärker  sich  ent- 
wickelnde Wasserstoff  seine  reinigende  Tätigkeit 
wiederhole  und  das  durch  den  Sauerstoff  ver- 
ätzte Gewebe  herausspüle.  So  wird  jeder  ver- 
dächtige   Follikel    nach    seinem    Aussehen    und 


seiner  Empfindlichkeit  längere  oder  kürzere  Zeit 
vorgenommen.  Es  genügt  dies,  um. mit  Sicher^ 
heit  durch  Tötung  und  Entfernung  der  Kokken 
die  Entwickelung  des  Furunkels  zu  kupieren. 

Ist  es  schon  zu  einer  Eiterentwickelung  ge- 
kommen, 80  schabt  man  erst  leise  mit  dem  Öhr 
einer  größeren  Nadel  die  Gewebsfetcen  unterm 
Minuspol  heraus,  erst  dann,  wenn  die  Tiefe  frei 
ist,  führe  man  den  Pluspol  und  wieder  den 
Minuspol  ein.  Bei  den  also  weiter  vorgeschrit- 
tenen Furunkeln  muß  die  Prozedur  2  mal  am 
Tage  vorgenommen  werden. 

Die  Schmerz haftigkeit  läßt  schon  nach  dem 
ersten  elektrolytischen  Eingriff  ganz  bedentend 
nach. 

Mächtige  Karbunkel  hatten  sich  bei  dieser 
Behandlung  nach  5 — 6  Tagen  gereinigt,  und 
die  Heilung  geschieht  mit  günstig-kosmetischem 
Effekt. 

Natürlich  darf  man  auch  hier  nicht  ver^ 
gössen,  bei  ausgedehnten  Schwellungen  und  phleg- 
monöser Entzündung  rechtzeitig  zum  Messer  zu 
greifen. 

(MüncK  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  21.) 

Arthur  Rakn  (Colim). 

Zur  Anwendung  Ton  Mesotan  bei  EfT^ipeL   Von 

Dr.  W.  Pautz  in  Berlin. 

Verf.  hat  ebenso  wie  Rahn  und  Ruhe- 
mann bei  Erysipel  Mesotanöl  (1 :  1)  und  Mesotan- 
vaselin  (1  : 2)  angewandt  und  damit  in  6  Fällen 
günstige  Erfolge  erzielt.  Reizerscheinungen,  wie  er 
sie  bei  Mesotanbehandlung  rheumatischer  Affek- 
tionen öfter  konstatiert  hatte,  traten  bei  der 
kürzeren  Erysipelbehandlung  nicht  ein. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  31.) 

Ssch  (Bendorf). 

Die  Thernpie  der  Proetatalijrpertropble.  Klin. 
Vortrag  von  Prof.  Dr.  F.  M.  Oberländer  in 
Dresden. 

Man  hat  zunächst  dafür  zu  sorgen,  daß  die 
Plethora  der  in  der  Prostatagegend  gelegenen 
Partien  nicht  noch  verschlimmert  wird,  was  be- 
sonders deshalb  zu  beachten  ist,  weil  man  bei 
den  Prostatikern  im  gleichen  Verhältnis  zur  Ab- 
nahme der  Blasen  kraft  und  Zunahme  des  Eest- 
hams  eine  zunehmende  Trägheit  des  Darms 
beobachtet.  Es  sind  milde  Abführmittel,  event. 
Darm  Irrigationen  und  Ölklistiere  zu  geben.  Dasa 
ist  für  Bewegung  im  Freien,  für  aktive  und 
passive  Gymnastik  zu  sorgen.  Die  Flüssigkeits- 
zufuhr ist  einzuschränken,  kontraindiziert  sind 
besonders  größere  Mengen  alkohol-  und  kohlen- 
säurehaltiger Getränke,  die  den  Hamdran|^ 
steigern. 

Von  Medikamenten  ist  höchstens  Jod  und 
Ichthyol,  und  zwar  nur  im  Anfangsstadium,  za 
verwenden.  Man  gibt  1 — 2  mal  täglich  0,5  Jod- 
kali in  einer  Oidtmannspritze  oder  Jodoform- 
suppositorien  von  0,01 — 0,0ö,  Ichthyol  1:10 
bis  20,  davon  2— 3  g  per  rectum.  Sieht  man 
nach  14  Tagen  keine  Abnahme  der  Frequenz 
des  Urinbedürfnisses,  so  gehe  man  von  dieser 
Medikation  ab.  Kuren  in  sogenannten  Jodbädern 
sind  wirkungslos,  abgesehen  von  dem  EinfioB 
der  veränderten  Lebensweise. 
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Besser  wirken  warme  Sitzb&der  oder  Ka- 
millentheesitzbftder  1— Bmal  t&glich  37  »C.  V,  bis 
1  Stande,  danach  eine  Zeitlang  Bettruhe. 

Bei  Gonorrhöeresten  ist  eine  Behandlang 
der  Pars  prostatica  arethrae  mit  Bougies  und  endo- 
arethralen  Wasehangen  Ton  BorsAure,  Y5  prom. 
Kalipermanganat,  aach  Arg.  nitr.  and  Albargin, 
1/9 — 1  prom.,  wöchentlich  1 — 2  mal  angezeigt. 
Statt  der  1 — 2  mal  wöchentlich  Y^  Stande  ein- 
solegenden  Schrotbougies  kann  man  aach  Be- 
nique- Sonden  oder  Ober!  Anders.  Hamröhren- 
dilatatorien  nehmen  oder  auch  das  Gnjon- 
dilatatoriam.  Die  Stärke  ist  in  1 — 2  wöchent- 
lichen Pausen  zu  steigern,  bei  Heizerscheinungen 
oder  Ausbleiben  des  Erfolges  ist  auszusetzen. 

Abwechselnd  mit  den  urethralen  Eingriffen 
kann  Prostatamassage  versucht  werden,  beson- 
ders bei  empfindlicher  Prostata,  danach  Sitzbad, 
«vent.  5 — 10  Minuten  langes  Einlegen  des  Arz- 
b  er g ersehen  Mastdarmrohrs  mit  durchlaufendem 
Wasser  von  35»  C. 

Die  im  2.  und  3.  Stadium  bei  andauernden 
Harnverhaltungen  infolge  von  Nieren  reiz  ung  ein- 
tretende Polyurie  sowie  die  Zeichen  chronischer 
Harnvergiftung  (Durstgefnhl ,  Appetitlosigkeit, 
Brechneigung),  femer  die  Schüttelfröste  und 
Fieber  verlieren  sich  bei  regelmäßiger  Eva- 
kuation  des  Urins.  Die  auch  ohne  Eathe- 
teiisieren  oft  eintretenden  Blasenkatarrhe  be- 
•dürfen  ebenfalls  der  Behandlung  (s.  u.). 

Bei  chronischen  Yerhaltungen  findet  man 
im  Urin  oft  Eiweißmengen  von  2y,  Prom.  und 
ilarnber,  die  aber  bei  regelmäßigem  Kathe- 
terisieren  und  Spülen  verschwinden.  Andern- 
falls liegt  Verdacht  auf  Nierenkomplikation 
vor. 

Beim  Katheterismus,  der  die  eigentliche 
Behandlung  der  Patienten  bildet,  ist  u.  a.  auf 
•die  Länge  des  Kathetersohnabels  zu  achten,  die 
höchstens  0,6 — 0,8  cm  betragen  soll.  Er  soll 
Mercierkrummung  haben,  weil  damit  die  an 
•der  unteren  Hamröhrenwand  gelegenen  Hinder- 
nisse seitens  der  hypertrophischen  Drüse  am 
besten  vermieden  werden  können.  Es  sind 
•elastische  oder  N61atonkatheter  zu  verwenden. 

Das  Instrument  wird  nach  dem  Gebrauch 
mit  heißem  Wajsser  und  Seife  gewaschen  und 
•eine  Zeitlang  in  Iprom.  Sublimatlösung  gelegt. 
Alsdann  wickelt  man  es  bis  zum  Gebrauch  in 
•ein  steriles  Tuch.  Empfehlenswert  ist  Kutners 
DampfsteHlisator. 

Als  fetthaltiges  Gleitmittel  ist  das  sterile 
Hjrolin  in  Tuben,    als   wasserlösliches  Hydrarg. 


oxyd.  0,25,  Glyzerin  22,0,  Tragakanth  3,0, 
Aq.  dest.  ad  100,0  zu  empfehlen. 

Die  Blase  ist  morgens  und  abends  stets, 
bei  Tage  nach  Bedürfnis  zu  entleeren  und  daran 
anfangs  immer,  später  bei  klarbleibendem  Urin 
seltener,  eine  Spülung  mit  2Y,proz.  warmer 
Boilösung  zu  schließen,  am  besten  mit  einer 
ca.  100  g  haltenden  Spritze.  Für  gewöhnlich 
genügt  Ys  1  Wasser,  bei  trübem  Urin  entsprechend 
mehr.  Bei  Blasenkatarrh  ist  2 — 3  mal  wöchent- 
lich nach  der  Borspülnng  eine  Spritze  der  oben- 
genannten Höllenstein-  oder  Albarginlösung  zu 
verwenden,  die  nach  2 — 3  Minuten  entleert 
wird.  Innerlich  kann  Urotropin  etc.  gegeben 
werden. 

Spasmus  des  Blasenschließmuskels  beim 
Katheterisieren  wird  durch  langdauernde  Ka- 
millen theesitzbäder  oder  Morphininjektion  vor 
dem  Katheterisieren  gehoben.  Schmerzhafte 
Hamröhrenpassage  verlangt  event.  Injektion  von 
1 — 2  g  einer  Iproz.  Kokainlösung.  Bei  sehr 
schwierigem  Katheterismus,  der  die  Wieder- 
holung scheuen  läßt,  kann  3—8  Tage  ein  nicht 
zu  schwacher  Verweilkatheter  eingelegt  werden. 
Event,  muß  ein  starker  Metailkatheter  genommen, 
auch  kann  eine  Injektion  von  mehreren  Gramm 
YioP^om.  Adrenalins  und  15proz.  Eukains  ver- 
sucht werden.  Striktaren  sind  nötigenfalls  mit 
Schrotbougies  oder  Metallsonden  zu  erweitem. 

Blutungen  beim  Einfuhren  stehen  oft  schon 
nach  dem  Ausspülen,  sie  verlangen  andernfalls 
Einlegen  eines  starken  elastischen  Yerweilkathe- 
ters  auf  1  —  3  Tage  unter  reichlicher  Spülung, 
auch  ist  Adrenalininjektion  in  die  Blase  oder 
subkutane  Gelatineinjektion  zu  versuchen. 

Das  Selbstkatheterisieren  kann  der  Patient 
schon  nach  kurzer  Zeit  lernen. 

Von  Operationen  sind  die  „sexuellen^  ver- 
lassen. Die  suprapubische  Prostatektomie  wird 
besonders  bei  stark  hypertrophiertem  mittleren 
Lappen  gemacht,  sonst  die  perineale.  Die  ge- 
setzten Wundflächen  brauchen  mindestens  vier 
Wochen  zum  Ausheilen.  Die  Dauererfolge  ent- 
sprechen nicht  dem  Risiko  bei  der  Operation. 
Die  B  Ott  in  i  sehe  Operation  ist  wegen  ihrer  Un- 
sicherheit und  Gefährlichkeit  in  den  Hintergrund 
getreten. 

Überhaupt  wird  die  absolute  Notwendigkeit 
eines  chirurgischen  Eingriffs  recht  selten  vor- 
liegen. Katheterismus  und  Blasenspülnng  werden 
stets  das  wichtigste  bei  der  Behandlung  bleiben. 

(Deutsche  med.  WfMihenMchr,  1905,  No.  29.) 

Esch  (Bendorf). 


Toxikologie. 


(Ani  d«r  BodapMter  RettnagsgeMllMbaft) 
VergiftongsflUe.    Von  Dr.  Wilhelm  Löbl,  Kon- 
trollarzt der  freiw.  RettungsgeselJschaft. 

Verf.  teilt  aus  dem  reichen  Material  der 
Badapester  Rettungsgesellschaft  —  über  3000  Ye]> 
^iftungsfälle  innerhalb  17  Jahren  —  einige  selte- 
nere, selbstbeobachtete  Yergiftungsfälle  mit. 


1.   Fälle  von  Kampfervergiftung. 

Ein  42  jähriger  Mann  hatte  wegen  Hitze- 
gefühls 6  g  Kampfer  in  Wein  gelöst  morgens 
nüchtern  genommen.  Zuerst  traten  Magenschmer- 
zen, nach  10  Minuten  Herzklopfen,  Schwindel, 
Ohnmachtsanf&lle  auf.  Löbl  fand  den  Pat.  eine 
halbe    Stunde     später     in    heftiger    Aufregung; 
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Puls  108,  Atmnng  unregelmäßig,  erschwert, 
Papillen  mittelweit,  epileptiforme,  2 — B  Minuten 
andauernde  Kr&mpfe  mit  BewußtseinsTerlust.  Auf 
Magenausspülung  und  Morphindarreichung  folgte 
Beruhigung.  Im  Laufe  des  Tages  trat  Erbrechen 
auf,  Pat.  fühlte  sich  sehr  schwach  und  klagte 
über  K&lte.  Gegen  Abend  wiederholte  sich  der 
Erregungszustand,  es  bestanden  Magenschmerzen, 
Kopfschmerzen  und  Druckgefühl  in  der  Herz- 
gegend. Durch  Chloralhydrat  per  rectum  wurde 
mehrstündiger  Schlaf  erzielt.  Am  andern  Tage 
Besserung,  doch  hielten  die  Magenschmerzen 
etwa  eine  Woche  lang  an. 

In  einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  29j&hrige  Frau,  welche  als  Entfettungskur 
etwa  3  g  Kampfer  teils  in  Oblaten,  teils  in  Milch 
gelöst  genommen  hatte.  Es  trat  sofort  Drücken 
in  der  Magengegend,  etwas  sp&ter  Kopfschmerz, 
Herzklopfen,  Schwindel  und  Ohnmacht  auf.  Eine 
Stunde  später  fand  Löbl  die  Pat.  bewußtiosj 
Respiration  unregelmSBig,  frequent,  Puls  120, 
Pupillen  erweitert,  tr&ge  reagierend;  unregel- 
mäßige Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten.  Nach  einer  Magenspülung 
treten  epileptiforme,  sich  wiederholende  Anfälle 
auf,  die  auf  Morphiuminjektion  zessieren;  später 
Kollaps,  gefolgt  von  einem  Exzitationsstadium, 
währenddem  Pat.  schwatzt,  singt  und  Toller 
Unruhe  ist.  Sodann  Erbrechen,  Unterleibs- 
schmerzen, krampfartiger  Urinreiz.  Am  Abend 
Besserung.  Pat.  klagt  über  Dunkelsehen,  Steife 
der  Extremitäten,  Magen-,  Nieren-  und  Herz- 
beschwerden. Noch  später  Ton  neuem  Unruhe, 
Todesangst;  Patellarreflexe  erhöht.  Auf  2,5  g 
Chloralhydrat  per  klysma  1 Y^  stündiger  Schlaf. 
Am  andern  Morgen  Mattigkeit,  Schwindel,  Magen- 
und  Nierenschmerzen,  Formikationen ,  Dunkel- 
sehen, gesteigerte  Reflexe.  Nach  3—4  Tagen 
schwinden  die  Beschwerden,  nur  ein  Magen-  und 
Darmkatarrh  blieb  als  Folge  der  Vergiftung  noch 
fast  3  Monate  bestehen. 

2.  Vergiftungen  mit  Atropin  (Hyosciamin, 
Belladonna). 

1.  Einem  IY3  jährigen,  an  Ekzem  leidenden 
Kinde  wurden  von  der  Mutter  die  ^erkrankten 
Stellen  mit  einem  Gemisch  von  Oleum  Hjosciami 
und  Oleum  Sesami  eingerieben.  Wenige  Minuten 
nach  der  Einreibung  wurde  das  Kind  heiser, 
dann  rot,  später  bewußtlos.  Haut  trocken,  Pupillen 
ad  maximum  erweitert,  Schleimhäute  ebenfalls 
trocken.  Puls  fliegend,  kaum  fühlbar,  Atmung 
frequent,  oberflächlich.  Nach  Abreiben  der 
Ekzemstellen  mit  lauem  Wasser  und  Übergießun- 
gen Besserung.     Heilung  in  drei  Tagen. 

2.  Aus  Versehen  nahm  eine  40  jährige 
Frau  15  Tropfen  einer  1  proz.  Atropinlösung. 
10  Minuten  später  Trockenheit  im  Schlund,  Seh- 
störungen, Schwindel,  Kopfschmerz.  Gesicht  ge- 
rötet, Augen  hervorquellend,  stark  erweiterte 
Pupillen,  reaktionslos;  Puls  frequent,  112, 
Atmungsfrequenz  erhöht,  Schlucken  wegen 
Trockenheit  unmöglich.  Psychische  Erregung, 
Halluzinationen;  choreiforme  Bewegungen.  Auf 
Magenspülung  und  Morphininjektionen  vorüber- 
gehende Besserung.  Die  Mydriasis  hielt  noch 
3 — 4  Tage  an. 


3.  In  einem  andern  Fall  mit  ähnlichen 
typischen  Symptomen  der  Atropinvergiftung 
stellte  sich  nachträglich  heraus,  daß  Pat.  wegen 
Parametritis  Suppositorien  verordnet  waren.  An 
Stelle  von  Extractum  Belladonnae  hatte  der  Hans- 
arzt versehentlich  0,01  g  Atropin  verordnet. 

(Wiener  Min  Wochenschr.  No.  34,  1905,  S.  886.) 

Jacobson. 

Ein  Fall  Ton  VeriUiuig  des  Kehlkopfs  und  der 
LoftrGhre  durch  Kampf^splrltus.  Von  Dr. 
Victor  Pick,  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenarzt 
in  Meran. 

In  dem  von  Pick  mitgeteilten  Falle  handelt« 
es  sich  um  einen  infolge  von  Myokarditis  an 
häufigen  Ohnmächten  leidenden  Mann,  dem  für 
diese  Zustände  eiile  Mischung  von  Spiritus  cam- 
phoratus  1  und  Kognak  20  verordnet  worden 
war.  Während  einer  2  Minuten  dauernden  Ohn- 
macht wurde  ihm  auch  von  seiner  Pflegerin  diese 
Mischung  zwischen  die  Zahnreihen  eingegossen. 
Nach  dem  Erwachen  traten  sofort  Hustenreiz 
und  heftiges  Brennen  in  der  Kehle,  später 
intensive  Schmerzen  auf.  Am  andern  Morgen 
fand  Pick  den  Kehlkopfeingang  stark  entzünd* 
lieh  geschwollen  iind  mit  grauem,  schmierigem 
Schorf  überkleidet.  Schlucken  unmöglich;  Ab* 
sonderung  enormer  Mengen  zähen  Schleimes. 
Durch  Anaesthetica  wurde  der  Schmerz  nach 
Möglichkeit  beseitigt,  und  nach  2  Tagen,  als 
die  Schlei mhautschorfe  sich  abgestoßen  hatten, 
besserte  sich  auch  die  Dysphagie,  doch  war  in- 
zwischen ein  heftiger  an  Intensität  stete  zu- 
nehmender Hustenreiz  entstanden.  Am  5.  Tage 
wurde  durch  heftigsten  Hustenstoß  eine  derbe, 
fibrinöse,  12  cm  lange,  am  unteren  Ende  zwei- 
zipfelig geteilte  Membran  entleert,  worauf  alle 
Beschwerden  sofort  verschwanden. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  geringe 
Menge  Kampfer  —  Pat.  hatte  0,1  g  Kampfer 
in  0,5  proz.  Lösung  in  etwa  50  proz.  Alkohol 
erhalten  —  für  sich  eine  so  schwere  Verätzung 
hervorgerufen  hat.  Die  Hauptschuld  dürfte  dem 
Alkohol  zur  Last  fallen,  der  in  einer  Konzen- 
tration von  50  Proz.  sehr  wohl  an  der  zarten, 
mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Schleimhaat 
der  oberen  Luftwege  intensive  Ätzwirkung  hervor- 
rufen kann. 

(Wiener  medisinische  Presse  No.  51,  1905,  S.  2503.) 

Jcuiobson, 

Vergiftung  durch  Salzsflure.    Vou  Dr.  Ziemke. 

Der  Magen  einer  Frau,  die  ein  Schnaps- 
glas voll  konzentrierter  Salzsäure  getranken 
hatte,  darauf  mehrere  Tage  Blut  erbrochen  hatte 
und  am  12.  Tage  verstorben  war,  bot  folgende 
Veränderungen:  Die  Magenschleimhaut  war  fast 
gänzlich  von  der  Muscuiaris  losgelöst;  sie  lag 
im  Magen  als  15  cm  langes,  9 — 10  cm  breites^ 
Gewebsstück.  Die  Gefäße  der  Submucosa  waren 
mit  Blut  prall  augefüllt.  Pharynx,  Mandeln  und 
Gaumen  wiesen  weiße  Schleimhautverätzungen 
auf,  am  Ösophagus  und  den  oberen  Darm- 
abschnitten war  die  Schleimhaut  gerötet  und 
geschwollen. 

Der  Fall  erinnert  in  seinem  pathologischen 
Befund    an    den    von   Strauß  mitgeteilten    Fall 
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von  Salzsäureyergiftung,  in  welchem  die  Speise- 
röhrenschleimhaat  röhrenförmig  ausgestoßen 
wurde.    < 

(Bericht  a%is  dem  Verein  der  Ärzte  in  Halle.  Sitzung 
vom  11.  Januar  1905.  Münch.  med.  Wochenschr,  1905, 
No.24.)  Jacobson, 

(Ans  der  medlBiolschen  Klinik  dar  UnlTonltat  Lalpslg. 
Dlraktor  Gahaimrat  Prof. Dr.  Cor sehm an n.) 

Ober  Wesen  and  Wirkung  von  Schlangengiften 
mit  kasnistiselien  Beitragen.  Von  Dr.  Lotze, 
Assistenten  der  Klinik. 

Auf  der  medizinischen  Klinik  za  Leipzig 
kamen  im  Sommer  1905  zwei  F&lle  von  Ver- 
giftung durch  Kreuzotterbiß  zur  Beobachtung, 
die  Lotze  folgendermaßen  schildert. 

1.  £in  16  j&hriger  Knabe  wurde  von  einer 
Kreuzotter  in  den  linken  Zeigefinger  gebissen. 
Nach  5  Minuten  schwoll  der  Finger  unter  Rötung 
an,  bald  trat  Erbrechen  auf,  und  die  Anschwellung 
griff  auf  die  Hand  über;  in  der  Nacht  erfolgten 
Durchfälle.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik 
am  anderen  Tage  bot  sich  folgendes  Bild: 
Puls  100,  Respiration  20,  Temperatur  36,7 ». 
Im  Harn  Albumen  in  Spuren.  Diffuse  Schwel- 
lung der  Hand  und  des  ganzen  Armes;  blau- 
rote Verfärbung  der  Haut  an  Hand  und  Unter- 
arm; subkutane  Hämorrhagien  am  Handrücken. 
Anästhesie  der  Haut  bei  leichter  Berührung, 
bei  stärkerer  Empfindlichkeit.  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  linken  Axillardrüsen.  Am 
nächsten  Tage  hatten  sich  ödem  und  livide 
Verßlrbung  bis  zum  Stemum  und  zur  Scapula 
aasgedehnt.  Puls  klein,  120.  Bereits  am  fol- 
genden Tage  ging  das  ödem  zarück,  die  Arm- 
hant  färbte  sich  gelb.  Nach  weiteren  10  Tagen 
ist  Pat.  ganz  beschwerdefrei. 

2.  Der  zweite  18  jährige  Fat.,  welcher 
zweimal  in  den  rechten  Zeigefinger  gebissen 
worden  war,  bot  ähnliche  Erscheinungen,  Puls  120, 
hochgradige  Schwellung  der  Hand  und  des  Armes, 
an  den  Bißstellen  zwei  große,  fluktuierende,  rot- 
▼erfärbte  Blasen.  Zahlreiche  subkutane,  blaurote 
H&morrhagien,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen 
grün,  dann  auffallend  ikterisch  färbten.  In 
14  Tagen  völlige  Heilung. 

Nach  Kreuzotterbiß  kann  es,  wenn  auch 
seltener,  zu  schwereren  Allgemeinerscheinungen 
kommen:  Darmblutungen,  Kollaps,  epileptiforme 
Krämpfe,  selbst  Tod. 

Therapeutisch  kommen  bei  Kreuzotterbiß  in 
Frage:  Aussaugen  der  Bißstelle,  eventl.  Biersches 
Schröpf  köpf  verfahren,  intermittierende  Ligatur, 
Injektion  von  Kaliumpermanganat  oder  von 
Ghlorkalklösung  in  die  Umgebung  der  Biß- 
stelle; bei  Allgemeinerscheinungen  Darreichung 
von  Alkohol,  subkutane  Injektionen  von  Kampfer, 
Koffein. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1906,  No.  1,  S  17.) 

Jacobson. 

Hflmatnrle  und  Albuminurie  Infolge  ron  Urotropin. 
Von  Dr.  A.  V.  Karwowski  (Posen). 

Die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Urotropins 
als  Prophjlacticum  bei  Typhus  und  Scharlach, 
bei  Cjstitis,  Phosphaturie,  bei  Gicht  etc.  wird 
allseitig  anerkannt.  Seine  Anwendung  findet 
immer  mehr  Anhänger,  obwohl  es  nicht  frei  ist 


von  gelegentlichen  Nebenwirkungen  wie  Magen- 
störungen, Koliken,  Durchfällen,  masemähnlichen 
Exanthemen,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Selbst 
schwerere  Störungen  im  Urogenitaltractus  kommen 
nach  Urotropin  gebrauch  vor.  Den  15  bisher  be- 
kannt gegebenen  Fällen  von  Hämaturie  und  Albu- 
minurie nach  Urotropin  gebrauch  reiht  v.  Kar- 
wowski einen  neuen  an. 

Ein  48  jähriger  Pat.  erhielt  wegen  Schmerzen 
infolge  von  Hamgries  dreimal  täglich  eine  Uro- 
tropinpastille  a  0,5  g  verordnet.  Bereits  am 
8.  Tage  darauf  waren  Gries  und  Schmerzen  ge- 
schwunden. Pat.  brauchte  die  Pastillen  weiter, 
bis  am  18.  Tage  plötzlich  große  Schmerzen  in 
der  Nierengegend  und  am  Blasenhalse,  auftraten. 
Der  Urin  war  trübe,  mit  Flocken  gemischt  und 
enthielt  0,2  Proz.  Albumen.  Die  Flocken  be- 
standen aus  Epithelzellen,  Blutkörperchen  waren 
nicht  vorhanden.  Nach  Aussetzen  des  Urotropins 
schwanden  die  Schmerzen,  traten  aber  wieder 
ebenso  wie  die  Trübung  des  Urins  von  neuem 
und  in  verstärktem  Maße  wieder  auf,  als  das 
Mittel  wiederum  versucht  wurde.  Als  Uro- 
tropin dauernd  aufgegeben^  wurde,  blieb  der 
Harn  klar  und  frei  von  pathologischen  Bestand- 
teilen. 

Est  ist  schwer  zu  entscheiden^  warum  hier 
Urotropin,  das  in  Tausenden  von  Fällen  gut  ver- 
tragen worden  ist,  Anlaß  zu  Albuminurie  ge- 
geben hat.  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  daß 
infolge  der  Überladung  des  Blutes  mit  Harn- 
säure bereits  in  der  Blutbahn  aus  dem  Urotropin 
Formaldehyd  abgespalten  worden  ist.  Zuerst 
wurde  der  freie  Formaldehyd  von  der  Harnsäure 
zu  Diformaldehydhamsäure  gebunden,  später 
kreiste  Formaldehyd  frei  und  löste  bei  der  Aus- 
scheidung Nierenreizung  aus.  (Ref.  kann  dieser 
Ansicht  nicht  beipflichten.  Formaldehyd  wird 
neuerdings,  auch  nicht  an  Ammoniak  gebunden, 
so  häufig  verordnet,  daß  sicherlich  Öfter  Nieren- 
schädigungen gemeldet  worden  wären,  wenn  diese 
Hypothese  zutreffend  wäre.) 

(MonaUh,  für  praktische  Dermatologie;  Bd.  42,  No.  1,  S.  8.) 

Jacobson. 


lilteratnr« 


La  Ghimie  biologiqne  antrefois  et  aigonrd'hui. 

Parle  Dr.  Casimir  Strzyzowski,  professeur 
de  Ghimie  medicale  a  la  Faculte  de  Medecine 
de  Lausanne.  Avec  portraits  hors  texte  de  Theo- 
phraste  Paracelse,  de  Lavoisier  et  de  Liebig  etc. 
Lausanne,  Librairie  Nouvelle,  1906.  4°.  Prix 
2,50  fr. 

Unter  vorstehendem  Titel  hat  der  Verf.  sich 
der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  seinen  in 
der  Waadtländischen  medizinischen  Gesellschaft 
zu  Lausanne  gehaltenen  und  mit  großem  Beifall 
aufgenommenen  Vortrag  in  erweiterter  Form  zu 
veröffentlichen  und  einem  größeren  Publikum  zu- 
gänglich zu  machen.  Es  handelt  sich  um  die 
Entwickelung  der  biologischen  Chemie.  Dieselbe 
setzt  zweifellos  ein  mit  dem  Auftreten  von  Theo- 
phrastus  Paracelsus,  dem  berühmten  Autor 
des   Paramirum.     Wenn   dieser  sich   auch  nicht 
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selbst  Ton  den  alchimistischen  Auffassungen  seiner 
Zeitgenossen  ganz  loszumachen  yermochte,  so 
irar  er  doch  der  erste,  der  es  wagte,  den  bio- 
logischen Vorgängen  im  menschlichen  Organis- 
mus eine  auf  chemischen  Prozessen  fußende  Er- 
klärung zu  geben.  Seinem  großen  Verdienste 
•entsprechend  widmet  denn  auch  der  Verf.  diesem 
berühmten  Schweizer  Arzte  einen  erheblichen 
Anteil  seiner  Arbeit  und  hebt  auf  9  Seiten  seine 
philosophischen  Ansichten  sowie  seine  Verdienste 
um  die  Hebung  und  ^Entwickelung  der  Medizin, 
besonders  aber  der  medizinischen  wie  auch  der 
pharmazeutischen  Chemie  heryor.  2  Paracelsus- 
Portraits  —  das  eine  aus  dem  Jahre  1636,  das 
andere  aus  dem  Jahre  1607  —  dienen  der  höchst 
interessanten  historisch-biographischen  Skizze  als 
recht  willkommene  Beigabe. 

'  Alsdann  schildert  Strzyzowski  in  kurzen 
Zügen  den  Stand  der  Chemie  bis  auf  Stahl, 
den  Entdecker  des  Phlogiston,  und  geht  zu 
Layoisier  über,  dessen  unsterbliche  Verdienste 
um  diese  "Wissenschaft  ausführlich  besprochen 
und  mit  Nachdruck  hervorgehoben  werden.  Auch 
diesem  Abschnitte  dienen  2  Bildnisse  zur  Zierde, 
die  den  modernen  Begründer  der  Chemie  al»* 
Jüngling  und  als  Mann  yergegenwärtigen. 

Ebenso  finden  wir  auch  ein  gut  gelungenes 
Portrait  yon  Justus  von  Liebig  nach  dem 
bekannten  Trautscholdschen  Gem&lde.  Diesem 
Oeistesheroen ,  dessen  bahnbrechendes  Wirken 
zu  der  heutigen  Entwickelung  der  Chemie  in 
Deutschland  geführt  hat,  wird  ein  besonderer 
Abschnitt  in  dieser  Arbeit  gewidmet.  —  Nach 
«iner  kurzen  Besprechung  der  in  bezug  auf  die 
physiologische  Chemie  an  den  yerschiedenen 
Uniyersit&ten  obwaltenden  Unterrichtsyerhältnisse 
gelangt  Verf.  zu  Erörterungen  über  die  gegen- 
wärtig im  Vordergrunde  des  biologisch -chemi- 
schen Interesses  stehenden  Themen.  Hierbei 
werden  die  Eiweißfrage  und  in  einem  besonderen 
Abschnitte  die  organischen  und  anorganischen 
Fermente  (mit  1  Abbildung)  eingehend  behan- 
delt. —  Anschließend  an  das  einstmals  yon  dem 
Berliner  Biologen  Du  Bois-Reymond  aus- 
gesprochene nlgnorabimus^,  dem  nicht  unbe- 
dingt beigestimmt  wird,  geht  Verf.  zur  Er- 
örterung yitalistischer  Anschauungen  über,  deren 
Schlußwort  in  dem  „Abwarten'  und  „Arbeiten** 
gipfelt.  —  Die  inhaltreiche  Arbeit  schließt  mit 
einem  besonderen  Kapitel  (Anhang)  über  Radium 
(mit  1  Abbildung)  und  einer  Besprechung  der 
Annahme  yon  der  „EntstofTung  der  Materie'' 
(Dematerialisation  de  la  matiere). 

Die  vorzüglich  ausgeführten  Portraits,  über 
deren  Herkunft  die  erforderliche  Auskunft  ge- 
geben wird,  sind  zur  eventoellen  Herausnahme 
und  Einrahmung  seitlich  durchstochen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  der  überaus 
interessanten  und  lehrreichen  Abhandlung  eine 
Einleitung  des  Prof.  Dr.  Bourget  vorangeht. 
In  derselben  wird  der  gegenwärtige  Stand  der 
Medizin  im  Lichte  einer  geschichtlich-kritischen 
Auseinandersetzung  klar  und  geschickt  ausein- 
andergesetzt. 

Wir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir 
annehmen,  daß  die  ausgezeichnete  Broschüre, 
die    bei    geringem    Umfange    einen    so    reichen 


Inhalt  bietet,  von  Ärzten,  Chemikern,  Apo- 
thekern wie  von  allen  Freunden  der  Natur- 
wissenschaften mit  Interesse  und  Nutzen  gelesen 
werden  wird.  Daher  sei  sie  zur  Anschaffung 
und  Lektüre  warm  empfohlen. 

Raho9. 

Gefafskrisen.  Von  Prof.  Dr.  J.  Pal  in  Wien.  Mit 
7  Figuren  im  Text.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1905, 
275  U 

Während  der  Ausdruck  „Krise*'  früher  nur 
für  die  entscheidende  Wendung  einer  Krankheit 
gebräuchlich  war,  wurde  er  von  den  franzöfti- 
sehen  Klinikern  für  alle  Ereignisse  von  ein- 
schneidender Bedeutung  im  Laufe  eines  Krank- 
heitsprozesses angewandt.  Speziell  war  das  bei 
der  Tabes  der  Fall. 

In  einer  Reihe  von  Krankheiten  greifen  nun 
die  Gefäße  in  paroxysmaler  Weise  in  den  Gang 
der  Ereignisse  ein.  Es  kommen  dadurch  höchst 
charakteristische  Erscheinungskomplexe  zuataade, 
für  die  Pal  den  Ausdruck  „Gefäßkrisen**  ein- 
führen möchte  (wenn  sie  auch  nicht  gerade  nur 
tabische  Ph&nomene  betreffen),  weil  er  ihm  prä- 
gnanter zu  sein  scheint  als  die  meisten  andern 
Bezeichnungen,  die  nur  das  Symptom,  nicht  das 
Wesen  der  Sache  berühren,  wie  ja  überhaupt 
der  dominierende  Einfluß  des  Kreislaufs 
auf  Leistung  und  Betrieb  der  Organe  yiel 
SU  sehr  unterschätzt  wird. 

Die  bei  den  Gefäßkrisen  in  Betracht  kom- 
menden Erscheinungen  spielen  sich  in  den  Ar- 
terien ab,  beruhen  entweder  auf  Gefäßkontraktian 
bezw.  Krampf  oder  ^uf  Vasodilatation  bezw. 
-parese  und  kommen  im  allgemeinen  auf  neuro- 
muskulärem Wege  znstande.  Zu  unseren  um- 
fangreichen Kenntnissen  über  die  Innervations- 
verhältnisse  der  Gefäße  ist  in  neuester  Zeit  die 
Lehre  von  der  inneren  Sekretion  getreten,  die 
aber  nur  bei  den  allgemeinen,  nicht  bei  den 
lokalisierten  Gefäßerseheinungen  in  Betracht 
kommt.  Schon  früher  wurde  fem  er  erkannt, 
daß  der  Kreislauf,  abgesehen  von  der  Quantität 
des  Blutes,  nicht  allein  von  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens ,  sondern  auch  von  der  Beschaffen- 
heit der  Widerstände  in  den  Gefäßen  abh&ngig 
ist,  vgl.  besonders  die  Arteriosklerose. 

Die  Erkenntnis  der  Gefäßkrisen  wurde  Pal 
erleichtert  durch  die  ziffernmäßige  Messung  des 
GefäßtonujB,  deren  er  sich  mit  Hilfe  von 
Gärtners  Tonometer  in  weitgehendem  Made 
bediente. 

Bei  den  Krisen  durch  Gefäßkonstriktion, 
Hoehspannungskrisen,  unterscheidet  er  einen  ab- 
dominellen, einen  pektoralen  Typus,  femer  cere- 
brale Formen,  Extremitätenkrisen  und  die  all- 
gemeine große  Gefäßkrise  und  bespricht  sodann 
die  Krisen  durch  Erweiterung  der  Gefäße,  de- 
pressorische  Krisen,  und  die  allgemeine  Therapie 
der  Gefäßkrisen. 

Eine  ursächliche  Therapie  kommt  fast  nur 
bei  den  Krisen  in  Betracht,  die  auf  toxiechen 
Ursachen  beruhen  (Gegenmittel,  Aufhebung 
weiterer  Zufuhr  des  Giftes,  Beförderang  seiner 
Ausscheidung).  Linderung  kann  erreicht  werden 
durch  gefäßerweiternde  Mittel  wie  Amylnitrit, 
durch  Blutentziehung,  Bäder,  Hautreize,  Wärme; 
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prophylaktisch  kommt  Theobromin,  Jod  etc.  in 
Betracht,  das  soayer&nste  Mittel  ist  Morphin, 
event.  mit  Atropin,  femer  Chloralhydrat.  Bei 
den  depressorischen  Krisen  ist  eyent.  Adrenalin, 
Physostigmin  zu  yerwenden. 

Im  speziellen  Teil  werden  die  Geffißkrisen 
der  Bleikranken,  der  Ateriosklerotiker,  der 
Tabiker,  die  bei  Nephro-  und  Cholelithiasis, 
Nephritis,  Eklampsie,  bei  cerebralen  Erkrankungen 
vorkommenden  und  endlich  die  Gefftßkrisen  der 
Extremitäten  (z.  B.  die  Erythromelalgie)  be- 
sprochen und  an  Krankengeschichten  illustriert, 
n.  a.  berichtet  Yerf.  yon  der  günstigen  Wirkung 
großer  Jodgaben  (J  E  und  J  Na  »a  2,5-— B,0 
pro  die)  bei  Bleivergiftung. 

Betreffs  der  wichtigen  und  interessanten 
Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  dessen  klare  und  ansprechende  Diktion 
im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  neueren  Er- 
zeugnissen dem  Leser  einen  wahren  Genuß  be- 
reitet. EmcK  (Bendorf). 

Die  Rnrmittel  Wiesbadens  bei  Erkrankungen 
der  Atemwecre  aneh  während  der  Winter- 
monate.  Von  San. -Rat  Dr.  Maximilian 
Bresgen  (Wiesbaden).  Wiesbaden,  Moritz  & 
MöDzel,  1904. 

Gerade  auf  die  Beobachtung  der  Atmungs- 
wege und  auf  die  wissenschaftliche  Deutung  und 
nicht  bloß  schematische  Handhabung  der  Koch- 
Salzquellen  und  ihre  Wirkung  kommt  es  Bres- 
gen in  seinem  übersichtlichen  und  beachtens- 
werten Schriftchen  an.  Die  Hauptsache  ist  und 
bleibt  die  Kochsalzwirkung  auf  das  Blut,  und 
von  da  aus  kommt  mittelbar  die  Wirkung  auf 
die  Organe,  hier  speziell  die  Atmungswege,  zu 
Stande:  daher  ist  auch  die  Inhalation,  wenn  man 
sie  überhaupt  noch  als  zweckmäßiges  E urmittel 
für  sich  getrennt  gelten  lassen  will,  nur  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Blutbahn  zu  schätzen.  Wohl 
aber  ist  es  wichtig,  noch  eine  weitere  Hand- 
habung der  Kochsalzwässer  außer  der  Bade-  und 
Trinkkur  zu  berücksichtigen,  und  das  ist  das 
Gurgeln,  aber  Gurgeln  mit  nicht  zu  warmem, 
also  zimmer  warmem  Kochbrunnen,  und  das 
Gurgeln  hinter  dem  Gaumensegel! 

Vor  allem  aber  ist  bei  den  Erkrankungen 
der  Atmungswege  auf  die  Nase  zu  achten,  denn 
die  Nase  ist  die  Quelle  mancher  chronischer 
Störungen  im  Gebiete  der  oberen  Luftwege;  je- 
doch hüte  man  sich  vor  dem  vielgeschäftigen 
Nasenspülen ! 

Gerade  aber  mit  Bezug  auf  die  Atmungs- 
wege und  die  günstige  Wirkung  des  Wiesbadener 
Kochbrunnens  ist  es  erwünscht,  daß  allmählich 
der  „Winterbummel  nach  dem  Süden ^  ausge- 
redet und  ein  so  vorzüglicher  Winterkurort,  wie 
gerade  Wiesbaden  in  jeder  Beziehung  es  ist, 
(man  denke  nur  an  den  überaus  wichtigen  Kom- 
fort der  Verpflegung  und  Heizung  im  Gegensatz 
zu  den  oft  primitiven  und  schwerlich  zusagenden 
Einrichtungen  des  Süden«,  und  man  denke  auch 
an  die  Bequemlichkeit  der  Eisenbahnfahrt!  Ref.) 
mehr  und  mehr  zur  verdienten  Anerkennung  des 
Deutschen  konünt.  Arthur  Rahn  (CoUm). 


Lnnsensehwlndsneht  und  Nervensystem.    Von 

Dr.  F.  Jessen,  früher  Oberarzt  am  Vereins- 
hospital in  Hamburg,  jetzt  in  Daves.  Jena 
1905.  G.  Fischer.  112  S.  Preis  M.  2. 
Das  von  großer  praktischer  Erfahrung  und 
außerordentlicher  Belesenheit  zeugende  Buch 
bringt  eine  zusammenhängende  Darstellung  der 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  der  Lungen- 
tuberkulose und  der  verschiedenen  Anschauungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden,, 
die  im  Entwicklungs verlauf  der  medizinischen 
Wissenschaft  geherrscht  haben.  Auch  die  Be- 
ziehungen der  seelischen  Störungen  zur  Lungen- 
tuberkulose werden  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen,  und  zwar  an  erster  Stelle.  Nach  der 
Besprechung  der  Häufigkeit  ihres  Zusammen- 
treffens folgt  die  der  einzelnen  Erscheinungs- 
formen, ihre  Pathologie,  Prognose  und  Therapie« 
Es  gelangen  darauf  der  Reihe  nach  die 
Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  den  Neu- 
rosen (Asthma,  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie, 
Tetanie),  zu  den  organischen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  (Meningitis,  Solitärtube^kel 
etc.),  zu  den  peripheren,  sympathischen,  vaso- 
motorischen, sekretorischen  und  trophischen 
Nerven  zur  Darstellung. 

Endlich  wird  der  Einfluß  des  Nervensystems 
auf  den  Verlauf  der  Phthise  besprochen:  „Wir 
sterben  nicht  an  der  Krankheit,  sondern  an 
nnserem  Charakter**.  Ein  Literaturverzeichni» 
beschließt  das  Werk.  Wenn  auch  statt  der  Un- 
zahl von  Literaturbelegen  über  teilweise  neben- 
sächliche Fragen  andere  Punkte,  wie  z.  B.  der 
,, tuberkulöse  Charakter**  eine  etwas  erschöpfen- 
dere  Darstellung  hätten  erfahren  können,  so 
bietet  das  Buch  doch  eine  solche  Fülle  von 
bemerkenswertem  und  anregendem  Material,  daß 
diese  Ausstellung  seinen  Wert  nicht  vermindern 
kann. 

Esch  (Bendorf). 

Die  .Therapie  der  Maaren-  nnd  Darmerkranknn- 
ICen.  Von  Dr.  CarlWeeele,  Bad  Königsbom 
(Westfalen).  Dritte  Autlage.  Gustav  Fischer, 
Jena  1905. 

^Wer  vieles  bringt,  wird  jedem  etwaa 
bringen**;  ist  dieses  Wort  oft  ein  Tadel:  für 
das  Wegelesohe  Buch  bedeutet  es  ein  Lob. 
Der  Praktiker,  sowohl  der  großstädtische,  wel^ 
eher  seinen  Kranken  eventuell  jederzeit  einem 
Chirurgen  überweisen  kann,  als  auch  der  Land- 
arzt, der  auf  eigene  Kraft  gestellt  ist,  wird  aua 
der  reichen  Erfahrung  des  Autors  wertvolle  Be- 
lehrung schöpfen;  der  Wissenschaftler  aber,  der 
das  heute  fast  unübersehbare.  Feld  der  Intestinal- 
krankheiten  beackern  will,  wird  durch  die,  man 
kann  wohl  sagen  fast  vollständigen  Literatur- 
angaben höchst  brauchbare  ,  Fingerzeige  em* 
pfangen. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Auflagen  ist 
der  Stoff  in  praktischer  Weise  einfach  in  die 
allgemeine  und  die  spezielle  Therapie  eingeteilt^ 
einen  breiten  Kaum,  und  das  ist  einer  der  Haupt- 
vorzüge des  Werkes,  nimmt  dabei  die  chirur- 
gische Behandlung  und  deren  Indikationsstellung 
ein.  So  erklärt  Wegele  unsere  Modekrankheit^ 
die  Appendicitis,  im  allgemeinen  für  eine  chirur- 


164 


Literatur. 


rrherapeatiiete 
L   Monatiheftc. 


fische  Krankheit,  warnt  (wie  nur  zu  berechtigt! 
Ref.)  Tor  der  prinzipiellen  Opinmtherapie  bei 
dieser  Gottesgeißel,  gibt  aber  auch  fär  den  aus 
Not  oder  Wahl  Nur-Internisten  treffliche  Rat- 
schläge. Überhaupt  ist  der  Verzicht  auf  eigen- 
sinnigen Radikalismus  hervorzuheben. 

Diese  wenigen  Striche  werden  genügen,  das 
Buch  zu  skizzieren  und  wärmstens  zu  empfehlen. 

G.  Badt  (FrUdenau). 

Die  diätetische  Küche  für  Ma&ren-  und  Darm- 
kranke.  Von  Dr.  Carl  Wegele  in  Bad 
Königsbom  (Westfalen).  Nebst  genauen  Koch- 
rezepten von  Josef  ine  Wegele.  Vierte  ver- 
besserte Auflage.  Verlag  von  Gustav  Fischer, 
Jena  1905. 

Ein  kleines,  übersichtliches  Handbüchlein 
(96  Seiten),  das  den  Laien  unter  Anweisung  und 
Orientierung  seitens  des  Arztes  die  Wichtigkeiten 
und  Hauptpunkte  der  Diätetik  kurz  und  ge- 
drängt wiedergeben  will.  Das  „Wegele"  hat  in 
den  letzten  drei  Jahren  drei  Auflagen  erlebt; 
somit  merkt  man,  daß  der  Verfasser  gut  daran 
getan  hat,  den  ursprünglichen  Anhang  zu  seinem 
„Abriß  über  die  diätetische  Behandlung  der 
Magendarmerkrankungen''  gesondert,  und  zwar 
auch  für  Laien  geeignet,  abzutrennen  und  ge- 
sondert herauszugeben.  In  der  Tat,  es  ist  dem 
Verfasser  gelungen,  das  für  Laien  Brauchbare 
diskret  herauszukehien.  Der  Arzt  ist  somit  leicht 
in  der  Lage,  dem  Kranken  nach  seiner  münd- 
lichen Auseinandersetzung  mit  Anstreichen  der 
wichtigsten  Stellen  das  Büchlein  als  Basis  weiterer 
Anhaltepunkte  zu  empfehlen;  und  dies  um  so 
eher  als  auch  viele  Tabellen  der  Kalorien berech- 
nung  als  überzeugende  Unterlagen  mit  auf- 
genommen sind.  Wie  schon  in  der  zweiten 
Auflage,  so  ist  auch  hier  als  wertvoller  Anhang 
eine  große  Reihe  von  Kochrezepten  mit  an- 
gefügt, die  sich  alle  durch  praktische  Durch- 
führbarkeit und  Anpassung  an  jedes  einzelnen 
Geldbeutel  auszeichnen. 

Wir  vermissen  bei  den  unleugbar  großen 
Vorteilen  dieses  kleinen  Wegeweisers  ein  Sach- 
register —  vielleicht  ist  es  absichtlich  wegge- 
lassen, damit  der  orientierende  und  einführende 
Arzt  das  Register  ersetzt  —  und  in  der  Ab- 
handlung dürfte  es  angebracht  sein,  noch  mehr 
auf  die  Alkohol-  Kaffee-  und  Theeersastzmittel 
einzugehen.  Arthur  Rahn  (Baiin). 

Handbnch  der  Geburtshilfe.     In  drei  Bänden 
herausgegeben  von  F.  v.  Winckel  in  München. 
Zweiter  Band,  II.  Teil.    Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann, 1904.   8<>.    Seite  656-1452. 
Von  dem  groß  angelegten,   für  den  Spezia- 
listen wie  für  den  praktischen  Arzt  gleich  wert- 
vollen Handbuche»  liegt  nun  der  zweite  Teil  des 
zweiten  Bandes  vor.     Derselbe  hat  den  gehegten 
Erwartungen    entsprochen    und    ist   ebenso    vor- 
züglich   ausgefallen    wie    die    vorausgegangenen 
Teile.     Wir    wollen    vor  der  Hand  nur  auf  daa 
Inhaltsverzeichnis  aufmerksam  machen  und  eine 
eingehende    Besprechung    bringen,    sobald    das 
wichtige  Buch  vollständig  erschienen  sein  wird. 
Der  vorliegende  Teil  behandelt  zunächst  die 
Fehler   und  Erkrankungen   der  Frucht  in 


der  Schwangerschaft.  Den  Reigen  beginnt 
R.  Werth  in  Kiel  mit  der  in  jeder  Beziehung 
meisterhaft  gelungenen  Schilderung  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  (S.  625  — 1023).  Zur 
Erleichterung  des  Verständnisses  sind  dem  Texte 
nicht  weniger  als  39  schöne  Abbildungen  bei- 
gegeben. Hieran  schließt  sich  (S.  1023  —  1126) 
der  von  L.  Seitz  in  München  bearbeitete  Ab- 
schnitt über  die  Erkrankungen  der  Eihäute 
mit  25  Abbildungen  und  einer  Tafel.  Von  dem- 
selben Verfasser  folgt  (S.  1126  —  1185)  die 
geradezu  klassische  Schilderung  der  Erkran- 
kungen der  Placenta.  Hierzu  18  Abbildungen 
im  Text  und  1  Tafel  IL  Alsdann  (S.  1185  —  1 197) 
Störungen  der  Schwangerschaft  durch 
vorzeitige  Lösung  d-er  Placenta  bei  nor- 
malem Sitz.  Von  M.  Hofmeier  in  Würzbui^ 
und  von  demselben  Autor  (S.  1198  —  1259): 
Störungen  der  Schwangerschaft  durch 
fehlerhaften  Sitz  der  Placenta.  Die  beiden 
folgenden  Abschnitte  (6  und  7)  haben  wieder 
L.  Seitz  in  München  zum  Verfasser  und  be- 
handeln: Die  Veränderungen  von  Fötus 
und  Placenta  nach  dem  Tode  der  Fracht. 
—  Retention  der  Frucht  im  Uterus. 
Missed  labour  und  missed  abortion 
(S.  1259  — 1287),  ferner  Ätiologie  und  Mecha- 
nismus der  vor-  und  frühzeitigen  Geburt 
(Abortus,  Partus  immaturus  und  Partus  prae- 
maturus)  S.  1287  —  1317.  Darauf  folgt  Ab- 
schnitt 8:  Die  Fehlgeburt,  ihr  Vorkommen, 
Verlauf  und  ihre  Behandlung  von 
S.  Ohazan  in  Grodno  (S.  1317—1367).  Den 
Schluß  des  zweiten  Bandes  bildet  die  ausge- 
zeichnete Abhandlang  der  Verletzungen,  Ver- 
wundungen und  Operationen  bei  Schwangeren 
von  0.  Schaeffer  in  Heidelberg.  r^ 

Die  Behandlung  des  Lnpns  ynlgraris  mittels 
statischer  Elektrizität  Von  Hofrat  Dr. 
Suchier,  Freiburg  i.  B.  Mit  19  Figuren. 
Separatabdruck  aus  der  ^Wiener  Klinik**  19(H> 
Urban  &  Schwarzenberg.  Berlin,  Wien  1904. 
Alle  Versuche,  Infektionskrankheiten  durch 
den  elektrischen  Strom  zu  beeinflussen,  sind  bis- 
her mißglückt;  auch  der  Finfluß  desselben  auf 
die  Form-  und  Wachstums  Verhältnisse  der  Kul- 
turen ebenso  wie  auf  die  pathogene  Wirkung 
der  Bakterien  war  ein  rein  negativer;  nur  die 
durch  denselben  gebildete  Wärme  oder  die  ent- 
stehenden Elektroljte  wie  Chlor  haben  eine 
Einwirkung  auf  die  Kulturen.  Da  AV&rme  so- 
wohl wie  Elektrolyte  auf  anderem  Wege  billiger 
zu  beschaffen  sind  als  durch  den  elektrischen 
Strom,  so  maß  man  diesem  bisher  keine  Be- 
deutung zur  Tötung  der  Bakterien  bei.  Bisher 
waren  galvanische,  induzierte  und  Hochfrequenz- 
ströme verwendet  worden.  Der  Verf.  führt  nun 
die  statische  Elektrizität  in  die  Therapie  ein 
und  hat  gerade  beim  Lupus  vulgaris  so  über- 
raschende Erfolge  erzielt,  daß  er  zur  Nach- 
prüfung aufforden.  Die  statische  Elektrizität 
unterscheidet  sich  von  der  galvanischen  sehr 
wesentlich;  ihre  Stromstärke  ist  so  gering,  daß 
sie  auch  die  kleinste  Glühlampe  nicht  zum  Auf- 
leuchten zu  bringen  vermag;  dagegen  ist  kein 
Instrument    vorhanden,    die    enorme    Spannung 
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dieser  Ströme  festzastellen.  Bei  der  galvanischeo 
JSlektrizität  ist  umgekehrt  die  Stromstärke  eine 
relativ  erhebliche,  die  Spannung  dagegen  eine 
^anz  geringe.  Infolge  seiner  hohen  Spannuog 
sucht  der  positive  Pol  der  statischen  Elektrizität 
stets  auf  dem  kürzesten  Wege  den  negativen  zu 
erreichen  und  wirkt  daher  in  die  Tiefe.  Der 
galvanische  Strom  dagegen  löst  sich,  sobald  er 
in  den  gut  leitenden  menschlichen  Körper  ein- 
getreten, in  eine  große  Zahl  von  Stromschleifen 
aaf,  welche  möglichst  breit  divergieren,  um  sich 
schließlich  im  Gegenpole  wieder  zu  vereinigen. 
Ähnlich  dem  Licht  vermag  die  statische  Elek- 
trizität ein  Spektrum  zu  bilden,  welches  unter 
geeigneten  Vorrichtungen  eine  violette  Flamme, 
vom  positiven  Pole  ausgehend,  zeigt,  die  einen 
deutlich  roten  Punkt  an  dem  negativen  Pole  zu 
erreichen  strebt.  Daher  schloß  der  Verf.,  daß 
der  Einfluß  der  statischen  Elektrizität  auf  Krank- 
heiten ein  ähnlicher  sein  müsse,  wie  ihn  Finsen 
mit  dem  violetten  und  ultravioletten  Lichte  er- 
zielt hatte.  Diese  Erwägungen  haben  sich  in 
praxi  auch  voll  bestätigt,  da  selbst  Lupusfälle, 
die  in  vielen  Sitzungen  durch  Finsenlicht  nicht 
zur  Heilung  zu  bringen  waren,  in  überraschend 
kurzer  Zeit  vollständig  hergestellt  wurden.  Meist 
läßt  ,der  Yerf.  der  elektrischen  Behandlung  eine 
!Exkochleation  des  erkrankten  Gewebes  voraus- 
gehen. Betreffs  der  Anwendung  des  Verfahrens 
in  seinen  Einzelheiten  müssen  wir  auf  die  Mono- 
graphie selbst  verweisen.  Nur  auf  die  Vorzüge 
der  statischen  Elektrizität  gegenüber  dem  Finsen- 
licht soll  kurz  hingewiesen  werden:  Letzteres 
eignet  sich  nicht  zur  Behandlung  der  Schleim- 
häute; es  ist  sehr  kostspielig  durch  den  hohen 
Preis  der  Apparate  und  durch  die  lange  Dauer 
der  Behandlung;  die  tieferen  Schichten  werden 
nicht  erreicht,  das  Licht  wird  nicht  von  allen 
Patienten  ertragen;  nicht  jeder  Lupus  weicht 
der  Finsenbehandlung.  Nahezu  alle  diese  Nach- 
teile kommen  bei  der  statischen  Methode  in 
Fortfall,  da  die  Behandlung  eine  äußerst  ein- 
fache und  überraschend  kurz  dauernde  ist,  weit- 
gehende Zerstörungen  ausgeschlossen,  auch  die 
tieferen  Schichten  erreichbar  sind  ebenso  wie 
die  Schleimhäute.  Als  hauptsächlichster  Nach- 
teil der  statischen  Methode  muß  das  Kürette- 
ment,  welches  in  vielen  Fällen  erforderlich 
scheint,  angeführt  werden.  Doch  beschleunigt 
der  kleine  Eingriff  die  Heilung,  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  kann  durch  lokale  Anästhesie  ganz 
beseitigt  werden,  so  daß  dieser  Nachteil  voll- 
ständig hierdurch  paralysiert  wird.  —  Eine  An- 
zahl Abbildungen  demonstriert,  welche  schweren 
Störungen,  die  durch  Lupus  hervorgerufen  waren, 
die  neue  statische  Methode  zu  beseitigen  vermag. 
Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Dermato-histolo^sche  Technik.  Em  Leitfaden 
für  Ärzte  und  Studierende  von  Dr.  Max 
Joseph  in  Berlin.  Dritte  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Berlin  1905.  Louis  Marcus 
Verlagsbuchhandlung. 

Die  neue,  dritte  Auflage  erscheint  in  grö- 
ßerem Umfange,  da  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  dermato-histologischen  Technik  Ver- 
beesernngen  und  Ergänzungen  notwendig  gemacht 


haben,  die  Berücksichtigung  derselben  gibt  dem 
Werke  erhöhten  Wert  und  wird  demselben  sicher 
neue  Freunde  schaffen,  zumal  das  Buch  einem 
tatsächlichen  Bedürfnis  entspricht. 

Bdmtmd  Saalfeld  (Berlin). 

Handbuch  der  Cystoskopie.  Von  Prof.  Dr. 
Leopold  Casper,  Dozent  der  Universität 
Berlin.  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.  Mit  13  Tafeln  und  116  Abbildungen 
im  Text.  Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme 
1905. 

Die  zweite  Auflage  des  Handbuches  der 
Cjstoskopie  hat  eine  wesentliche  Umarbeitung 
und  Bereicherung  erfahren,  nicht  allein  wegen 
des  vermehrten  und  verbesserten  Instrumentariums, 
das  seit  Erscheinen  der  ersten  Auflage  eingeführt 
ist,  sondern  besonders,  weil  inzwischen  mit  der 
Erkenntnis  des  Wertes  des  Ureterenkatheterismus 
eine  neue  Methode,  die  funktionelle  Nierendia- 
gnostik, ihre  Inaugurierung  und  ihren  Ausbau 
erfahren  hat.  Der  Verf.  ist  bekanntlich  einer 
der  Schöpfer  dieser  Untersuchungsmethode  und 
hat  derselben  in  diesem  Werke  eine  ausführliche 
Besprechung  gewidmet.  Diese  ist,  wie  auch  der 
ganze  übrige  Teil,  mustergültig:  Geschichte  und 
Instrumentarium  des  Hamleiterkatheterismus, 
seine  Technik  sowie  die  Ergebnisse,  besonders 
mit  Rüdksicht  auf  die  Nierenfunktion,  finden  in 
klarer,  eingehender  Weise  ihre  Erledigung. 
18  Tafeln,  die  z.  T.  kolorierte,  z.  T.  photogra- 
phische Bilder  zeigen,  erhöhen  den  Wert  des 
Werkes,  das  wohl  jedem  unentbehrlich  ist,  der 
diese  neueren  Methoden  praktisch  verwendet. 
Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Praküsehe  NotlBem 
und 
exipfelileiiswerte  Anmelfo] 
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Zur  Behandlung   der  Diphtherie.    Von  Prof.  Dr. 

Bourget  (Lausanne). 

Im  Anschluß  an  meine  Mitteilung  über 
Diphtheriebehandlung  in  der  diesjährigen  Januar- 
nummer der  „Therapeutischen Monatshefte"  möchte 
ich,  um  Mißverständnissen  und  weiteren  Anfragen 
vorzubeugen,  noch  eine  kurze  Bemerkung  machen. 
Dieselbe  bezieht  sich  auf  die  Frage  des  Gurgeins. 
Ich  hatte  in  meiner  Mitteilung  hervorgehoben, 
daß  ich  seit  lange  keinen  Gebrauch  mehr  von 
den  Serumeinspritzungen  mache,  dagegen  aber 
die  örtliche  Behandlung,  Pinselungen  und  Gar- 
garismen, mit  recht  befriedigendem  Erfolge  an- 
wende. 

Nun  ist  es  jedoch  klar,  daß  es  mit  dem 
Gurgeln  der  Kinder  nicht  so  einfach  ist.  Bei 
ganz  kleinen  Patienten,  die  ja  so  zahlreich  an 
Diphtherie  erkranken,  kann  selbstverständlich 
vom  Gurgeln  (wie  Pillenschlucken)  nicht  die 
Rede  sein.  Mir  liegt  aber  durchaus  nicht  soviel 
an  den  Gargarismen,  die  erst  in  zweiter  Linie 
in  Betracht  kommen,  sondern  ich  lege  das 
Hauptgewicht  auf  die  Pinselungen  mit 
Liquor   Ferri  sesquichlorati. 
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Rp.  Liquor.  Ferri  sesquichlorati 
Alaminis  paWerati 
Acidi  borici  m     2,0 

GlyceriDi  20,0 

M.  f.  solutio. 
GepinBelt    kann    auch    das    kleinste    Kind 
werden,  und  jedes  ältere  Kind,  das  zn  gurgeln  Ter- 
steht,  gurgelt  hinterher  mit  der  folgenden  Mixtur: 
Rp.  Tinct.  Ratanhiae 

Tinct.  Gnajaci        m  50,0 
M.  D.  S.   2  Kaffeelöffel  toU  in  einem  Glase 
warmen  Wassers  zum  Gurgeln. 
In   dieser  Weise   habe  ich  alle  Diphtherie* 
kranken    meiner  Abteilung    behandelt,    auf   die 
nur    Kinder    Tom     siebenten    Lebensjahre    auf- 
genommen  werden   dürfen.     In  der  Privatpraxis 
wurden  natürlich   auch   ganz  kleine  Kinder  nur 
lokal  mit  Pinselungen  behandelt. 

Über  die  Wirkung  des  Pertuasin  Taeschner  beim 

Pharyngeal-Katarrh.   Von  Dr.  J.  Klein mond 

in  Seclowitz. 

Der  Pharyngeal-  oder  Rachen-Katarrh  wird 
zumeist  als  eine  bloße  Beschwerde,  aber  als  keine 
Krankheit  betrachtet,  daher  demselben  auch  wenig 
Aufmerksamkeit  zugewendet  wird,  höchstens 
werden  Hausmittel  dagegen  gebraucht,  und  wenn 
diese  nicht  helfen,  so  wird  dieser  Zustand  seinem 
Schicksal  überlassen,  bis  man  sich  daran  gewöhnt, 
ohne  die  unangenehmen  Folgen  zu  beachten. 

Mit  der  Zeit  wird  aber  der  von  den  zahl- 
reichen Drüsen  der  Schleimhaut  abgesonderte 
Schleim  immer  dichter  und  z&her,  so  daß  es 
einer  großen  Anstrengung  bedarf,  bis  ein  Teil 
herausbefördert  werden  kann,  und  das  Leiden 
ein  qu&lendes  wird.  Der  in  den  Rachenr&umen 
angehäufte,  fest  an  den  Wänden  adhärierende 
Schleim  wirkt  wie  ein  fremder  Körper  auf  die 
Nerven  reizend  und  zwingt  fortwährend  zum 
mühevollen  Räuspern  und  Würgen  ohne  ge- 
nügenden Erfolg,  wodurch  während  der  Nacht- 
zeit   der  größte  Teil   des  Schlafes   gestört  wird. 

Diesen  peinlichen  Zuständen  wird  durch  das 
Pertussin  Taeschner  gründlich  abgeholfen.  Wie 
bei  den  verschiedenen  krankhaften  Zuständen 
der  Luftwege  wird  auch  bei  den  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Pharyngealschleimhaut  zu- 
nächst die  auflösende  Wirkung  des  Pertussins 
konstatiert.  Die  Wirkung  ist  oft  eine  wunder- 
bare. Nach  der  Einnahme  eines  Kaffeelöffels 
voll  Pertussin  hört  sofort  der  Reiz  auf  und 
nach  kurzer  Zeit  wird  ohne  alle  Anstrengung 
der  Schleimklumpen  herausgeworfen,  was  mit 
keinem  andern  Mittel  erzielt  werden  kann. 

Auch  bei  der  Heiserkeit  ist  das  Pertussin 
von  wohltätiger  Wirkung.  Ich  wurde  von  einer 
mir  bekannten  Schauspielerin  um  Rat  gefragt, 
was  sie  bei  ihrer  Neigung^  zur  Heiserkeit  machen 
solle,  da  die  von  ihr  gebrauchten  Mittel  sich 
unzulänglich  erwiesen  hatten,  und  sie  daher  in 
ihrem  Berufe  gestört  und  geschädigt  werde.  Ich 
riet  ihr  den  Gebrauch  des  Pertussin  Taeschner, 
worauf  sie  mir  nach  einigen  Tagen  voll  Freude 


berichtete,  daß  ihr  dieser  Extrakt  vortrefflich 
geholfen  habe.  Sie  nahm  des  Abends  und  am 
Morgen  je  einen  Kaffeelöffel  voll,  und  am  Kach- 
mittage war  ihre  Stimme  wieder  ganz  klar  ge- 
worden. Die  Herren  Theater-Ärzte  können  mit 
größtem  Erfolge  ihren  Klienten  dieses  vortreff- 
liche und  sichere  Mittel  verabfolgen. 

Intramuskoläre  Injekttonen  Ton  Digalen 

an  Stelle  der  von  Mendel  empfohlenen  intra- 
venösen Injektionen  befürwortet  Eulenburg 
(Medizinische  Klinik  No.  6,  1906,  S.  149).  Er 
injiziert  jedesmal  1  ccm  der  Lösang  (=  0,0003 
Digitoxinum  solubile)  entweder  tief  in  die  ' 
Glutäen  oder  in  die  Eztensoren  des  Ober- 
schenkels. Nach  der  Injektion,  die  unter  asep- 
tischen Kautelen  mit  nicht  zu  dünner  und  zu 
biegsamer  Nadel  vorzunehmen  ist,  wird  die 
Einstichstelle  leicht  massiert.  Dieses  bequem 
auszuführende,  dabei  völlig  schmerzlose,  jeder 
örtlichen  Reizwirkung  ermangelnde  Verfahren 
ist,  was  rasche  Digitaliswirkung  betrifft,  bei 
vielen  Herzerkrankungen,  z.  B.  bei  Basedowscher 
Krankheit  mit  Arhythmie  und  Herzinsuffixienz, 
bei  paroxysmaler  Tachykardie,  bei  Chorea  mit 
frischer  Endokarditis  nach  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus, bei  älteren  Herzklappenfehlem  mit  In- 
kompensation,  bei  Fettherz  mit  Insuffizienz  und 
bei  arteriosklerotischer  Myokarditis  von  glänzen- 
dem Erfolg. 

Der  23.  Kongreß  fDr  innere  Medlsln 
findet  vom  23.  — 26.  April  1906  zu  München 
statt  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Geheim  rat 
V.  Strümpell  (Breslau).  Als  Verhandlungsthema 
des  ersten  Sitzungstages  ist  bestimmt:  Die 
Pathologie  der  Schilddrüse.  Referenten: 
Herr  Fried r.  Kraus  (Berlin)  und  Herr  Kocher 
(Bern).  Herr  Hering  (Prag)  wird  am  2.  Sitzungt- 
tage  ein  kritisches  Referat  über  die  Unregel- 
mäjßigkeiten  der  Herztätigkeit  erstatten.  Vortrtge 
haben  bis  jetzt  angemeldet  die  Herren:  Jacob 
(Cudowa):  Zur  fieberlosen  Pneumonie  der  Hers- 
kranken; Feinberg  (Berlin):  Die  Ursache  der 
Geschwülste  und  ihre  Verhütung;  Aronsohn 
(Ems -Nizza):  Erhöhter  EiweiBstoffwechsel  im 
Fieber  etc.;  A.  Bickel  (Berlin):  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Magensaftsekretion  beim 
Menschen;  Pässler  (Dresden):  Klinische  Beob- 
achtungen bei  Anurie;  Dietlen  (Gießen):  Über 
normale  Größe  und  Lage  des  Herzens;  Ebstein 
(Eisenach):  Medizinische  Bedeutung  Eisenachs; 
P.  Krause  (Breslau):  Über  Lipämie  im  Coma 
diabeticum. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  sind  zu  richten 
an  Geheimrat  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden, 
Parkstraße  13. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  von 
Präparaten,  Apparaten  und  Instrumenten,  soweit 
sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse  sind, 
verbunden.  Anmeldungen  zur  Ausstellung  sind 
zu  richten  an  Herrn  Professor  Friedr.  Müller, 
München,  Bavariaring  6. 


Für  die  Redaktion  rerantworüich:  Dr.  A.Laiiggaard  In  Beriin  BW. 
Verlag  von  Julias  Springer  in  Berlin  N.  —  UniTOrtitflis-Buctidrttckerei  von  Chiatav  Schade  (Otto  Francke)  in  Beiiin  N. 
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über  den  Ijamschetder  Stahlbrannen. 

Von 

Dr.  Osoar  Liebreieh, 

ProfBMor  und  Geheimer  Medisinairat. 

Der  wieder  melir  in  Aufnahme  kommende 
Gebrauch  von  Eisenpräparaten,  besonders  die 
Benutzung  der  natürlichen  Stahlbrunnen,  Ton 
denen  der  Lamscheider  Stahlbrunnen*)  immer 
mehr  in  den  Vordergrund  des  Gebrauches 
tritt,  läßt  es  als  zweckmäßig  erscheinen, 
einen  Überblick  über  die  Anwendung  des 
Eisens,    speziell    dieses    Mineralwassers,  zu 


Das  Eisen  macht  keine  Ausnahme  Ton 
denjenigen  seit  Alters  her  benutzten  Mitteln, 
die  gelegentlich  durch  doktrinäre  An- 
schauungen oder  durch  unyoUkommene  Ver- 
suche für  kurze  Zeit  im  Gebrauch  einge- 
schränkt werden. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Aufzählung 
der  Körper,  um  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung zu  beweisen. 

Zeitweise  ist  das  Opium  perhorresziert 
worden,  dem  Arsen  ist  es  nicht  viel  besser 
ergangen  und  so  ist  es  merkwürdigerweise 
auch  bei  dem  Eisen  eingetreten,  daß  eine 
Substanz,  die  erfahrungsgemäß  von  außer- 
ordentlichem Nutzen  sein  kann,  aus  der 
therapeutischen  Verwertung  gewissermaßen 
herausgedrängt  worden  ist. 

Es  ist  daher  Ton  Interesse,  einen  histo- 
rischen Rückblick  über  die  Eisentherapie 
sich  wenigstens  in  großen  Zügen  Torzuführen. 
Bemerkenswert  ist,  daß  die  Sage  erwähnt, 
Iphikles  sei  schon  im  16.  Jahrhundert  Tor 
Christus  Ton  seiner  Impotenz  durch  ein  Medi- 
kament aus  Eisen  und  Wein  kuriert  worden. 
Obgleich  eine  Sage,  so  ist  sie  doch  insofern 
Ton  Wert,  als  man  anzunehmen  berechtigt  ist, 
daß  das  Eisen  als  Heilmittel  Ton  der  aller- 
ältesten  Zeit  her  benutzt  worden  ist.  P 1  in  i u  s, 
der  als  zuverlässig  gilt,  berichtet,  daß  Wasser, 
in  dem  Eisen  gelöscht  worden  war,  vielfach  bei 
Krankeiten  und  besonders  bei  Dysenterie 
gegeben    wurde.      Die  Schriften  von  Dios- 
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korides,  Hippokrates  und  AStius  be- 
weisen, daß  das  Eisen  innerlich  gebraucht 
wurde.  Es  ist  aber  überflüssig,  für  die 
äußerliche  Anwendung  der  Präparate  hier 
die  sehr  weitläufige  Geschichte  der  Medizin 
zu  berichten. 

Mit  dem  Aufschwung  der  präparativen 
Chemie  nimmt  die  Verwendung  der  Eisen- 
präparate zu,  und  man  soll  in  der  Abhandlung 
von  Monardes  aus  Sevilla  (1571)  eine 
ganze  Reihe  von  Anwendungsweisen  der 
Eisenpräparate  finden,  welche  heute  noch 
Gültigkeit  haben.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  daß  Sydenham  (1681)  am  meisten 
zu  der  Verbreitung  der  Eisenpräparate  bei^ 
getragen  hat,  und  besonders  seit  jener  Zeit 
ist  die  Anwendung  des  Eisens  bei  der  Chlorose 
aufs  allgemeinste  verbreitet  worden.  In  der 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  drückt  sich  be- 
sonders einer  der  älteren  Baineologen,  John 
R.  Rutty,  über  die  Eisenwasser  günstig  aus 
und  führt  etwa  auch  dieselben  Indikationen 
an,  welche  heute  noch  bestehen  bleiben,  in- 
dem er  besonders  bei  ihrer  Anwendung 
Appetiterregung  und  Förderung  der  Ver- 
dauung betont. 

Nichts  ist  gefahrlicher,  als  wenn  einseitige 
pharmakologische  Untersuchungen  einen  Ein- 
bruch in  Jarhunderte  lange,  bewährte,  prak- 
tische Erfahrung  machen  wollen,  denn  schlieB- 
lich,  was  auch  die  experimentelle  Methode 
Nützliches  leisten  kann,  der  unzerstörbare 
Fels  in  der  Medizin  ist  die  praktische  Beob- 
achtung. Es  soll  damit  aber  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  daß  vorhandene  Erfahrungen  nicht 
durch  experimentelle  Beobachtungen  aufs 
außerordentlichste    gefördert  werden   können. 

Man  hätte  sich  nicht  vorstellen  können, 
daß  bei  dem  Eisen,  dessen  Wirkung  im  all- 
gemeinen leichter  Beobachtung  zugänglich  ist, 
eine  Erschütterung  der  Anschauung  von  seinem 
Nutzen  hätte  eintreten  können.  Es  wurde 
dies  zuerst  durch  Kletzinski  bewirkt.  Im 
Jahre  1854  publizierte  er  seine  durch  Experi- 
mente gewonnene  Ansicht,  daß  die  Eisen- 
präparate nicht  zur  Resorption  gelangen. 
Die  Fehlerhaftigkeit  seiner  Ansicht  können 
wir  heute  besser  übersehen,  da  er  alles  ge- 
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wiBsenhafterweise  bei  den  an  sich  selber  an- 
gestellten Versuchen,  in  den  Fäkalmassen 
vorgefundene  Eisen  für  nicht  resorbiert  be- 
trachtete. 

Die  Eisentherapie  fand  aber  eine  besondere 
Stütze  durch  die  Auffindung  des  Eisens  im 
Organismus  (Lemery,  1700).  Das  Bekannt- 
werden dieser  Tatsache  hat,  wie  es  aus  der 
Literatur  ersichtlich  ist,  viel  Aufsehen  erregt, 
ebenso  wie  es  heute  auch  neue  große  Ent- 
deckungen hervorrufen.  Die  weitere  For- 
schung, welche  ja  nun  in  die  physiologische 
Disziplin  überging,  brachte  neue  und  über- 
raschende Resultate.  Die  Entdeckung  des 
roten  Blutfarbstoffes,  des  Hämoglobins,  die 
Konstanz  seines  Eisengehaltes,  mußten,  wenn 
man  auch  noch  nicht  die  letzte  Frage  beant- 
wortet hatte,  doch  eine  große  Einwirkung 
auf  die  therapeutische  Anschauung  ausüben, 
um  so  mehr,  als  das  eisenhaltige  Hämoglobin 
als  Träger  der  inneren  Respiration  erkannt 
wurde.  Man  kann  seine  Bewunderung  nicht 
unterdrücken,  daß  die  Jahrhunderte  lange 
empirische  Beobachtung  der  Eisentherapie 
durch  die  Auffindung  der  neuen  Tatsachen 
eine  Bestätigung  erhielt. 

Es  knüptte  sich  an  diese  Untersuchungen 
zunächst  die  Idee,  daß  alles  darauf  ankomme, 
das  Eisen  in  das  Blut  hineinzubringen,  um 
das  Nährmaterial  für  die  Bildung  des  Hämo- 
globins zu  geben. 

Aber  heute  noch  ist  es  nicht  aufgeklärt, 
wie  das  Eisen,  in  welcher  Art  es  auch  vom 
Darm  aufgenommen  werde,  chemisch  in  das 
komplizierte  Hämoglobin- Molekül  eintritt, 
denn  es  kommt  hier  zu  einer  Verbindung  des 
Eisens  mit  dem  Kohlenstoff,  welcher,  wie 
auch  bei  andern  Körpern,  den  direkten  chemi- 
schen Eisennachweis  behindert,  und  erst  nach 
dem  Veraschen  gelingt  es,  die  Qualität  und 
Quantität  des  im  Hämoglobin  enthaltenen 
Eisens  zu  bestimmen. 

Man  überzeugte  sich  dann  bald,  daß 
manche  organische  Eisenverbindungen  am 
leichtesten  resorbierbar  seien,  und  daß  be- 
sonders die  in  der  Milch  enthaltene  Ver- 
bindung sowie  die  in  den  Gemüsen  ent- 
haltenen Eisenverbindungen  als  leicht  resor- 
bierbar betrachtet  werden  müssen,  während 
manche  Präparate,  bei  denen  das  Eisen  schon 
wie  in  den  Eisen -Cyanverbindungen  an 
Kohlenstoff  gebunden  sind,  zwar  resorbiert 
werden,  aber  keine  Veränderung  im  Organis- 
mus erleiden,  wie  der  direkte  Nachweis  dieser 
Substanzen  im  Harn  es  erkennen  läßt. 

Während  diese  Tatsachen  einen  weiteren 
Anlaß  boten  und  noch  bieten,  die  Bildungs- 
weise und  den  Verbrauch  des  in  organischer 
Verbindung  befindlichen  Eisens  zu  erforschen, 
wurden  für  die  therapeutische  Ära  die  bereits 


erwähnten  Untersuchungen  von  Kietz inskt 
verhängnisvoll.  Wenn  man  sich  auch  zu- 
nächst nicht  mit  seinen  Behauptungen  wissen- 
schaftlich weiter  beschäftigte,  so  wurden  doch 
für  die  Therapie  Zweifel  aufgeworfen,  die, 
wenn  sie  auch  nicht  zur  öffentlichen  Kennt- 
nis kamen,  doch  zur  Verminderung  des  Ge- 
brauches führten.  Diese  Periode  nahm  aber 
noch  einen  schlimmeren  Charakter  an,  als 
von  anderen  Autoren  die  Besorptionsfrage 
des  Eisens  weiter  behandelt  wurde.  Aaf  dem 
dreizehnten  Kongreß  für  innere  Medizin« 
1895,  wurde  von  einem  Forscher  ausge- 
sprochen: „Wir  müssen  uns  die  Frage  vor- 
legen, ob  nicht  die  Ärzte  Recht  haben,  welche 
die  Erfolge  der  Eisentherapie  auf  die  Suggestion 
zurückführen,  und  deshalb  alle  Eisenpräparate 
verwerfen.  Die  physiologischen  Forschungen 
haben  uns  doch  endlich  gelehrt,  ohne  Gifte 
zu  suggerieren.  Wozu  also  immer  noch  die 
Rezepte?" 

Freilich  wurde  dann  auch  von  demselben 
Autor  in  dem  Schlußwort  erwidert:  „Ich 
habe  nicht  gesagt,  daß  das  Eisen  bei  der 
Behandlung  bei  der  Chlorose  oder  anderer 
Formen  der  Anämie  unwirksam  ist.  Ich 
habe  gesagt,  die  bisherigen  Beweise  für  die 
Wirksamkeit  sind  nicht  genügend.  Das  ist 
ein  wesentlicher  Unterschied.  Im  ersten 
Falle  hätte  ich  zu  beweisen,  so  aber  fordere 
ich  den  Beweis  von  den  Anhängern  der  Cisen- 
therapie,  und  ich  muß  dabei  bleiben:  die 
Beweise  sind  bisher  nicht  genügend,  und  eine 
Strenge  in  dieser  Hinsicht  kann  doch  jeden- 
falls der  Wissenschaft  nichts  schaden." 

Jedenfalls  muß  man  doch  behaupten,  da6 
die  praktischen  Beweise  so  zahlreich  erbracht 
sind,  daß  sie  für  die  Richtigkeit  der  klinischen 
Behauptungen  vollkommen  ausreichend  sind, 
und  daß  physiologische  Hypothesen  nicht 
immer  als  rund  abgeschlossene  Faktoren  gelten 
können. 

Man  kann  es  als-  ein  besonderes  Glück 
betrachten,  daß  die  klinische  Therapie  die 
Frage  über  das  Eisen  in  wirklich  wissen- 
schaftlicher Weise  aufgenommen  hat,  und 
wir  verdanken  Quinke  eine  ganze  Reihe 
wichtiger,  die  Pharmakologie  des  Eisens  be- 
treffender Arbeiten,  und  die  um  so  melir  als 
wissenschaftlich  bezeichnet  werden  müssen, 
als  sie  die  Tore  für  neue,  daran  sich  knüpfende 
Untersuchungen  öffneten. 

Den  Ausgangspunkt  für  seine  üntersucbon- 
gen  bildet  die  Ansicht  Bunges,  welcher 
folgenden  Satz  aufstellte:  Anorganische  Ei- 
senverbindungen konunen  in  der  menschlichen 
Nahrung  nicht  vor.  Eisen  findet  sich  hier 
nur  in  Form  organischer  komplizierter  Ver- 
bindungen, die  durch  den  LebensprozeB  der 
Pflanzen    erzeugt    werden.     In    dieser    Focm 
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wird  das  Eisen  resorbiert  und  assimiliert.  Nun 
ist  es  aber  eine  vielfach  bewiesene  Tatsache, 
dafi  die  anorganischen  Eisenpräparate  bei 
chlorotischen  Zuständen  die  Hämoglobinbil- 
dung fordern.  Dieser  Widerspruch  ist  nur 
zu  ISsen,  wenn  man  annimmt,  daß  die  anor- 
ganischen Eisensalze  in  irgend  einer  Weise 
die  organischen  Eisenverbin  düngen  vor  der 
Zersetzung  im  Darm  durch  Schwefelwasser- 
stoff bewahren. 

Im  Darm  wirken  auf  die  organischen 
lEisenverbindungen  die  Schwefelalkalien  zer- 
setzend ein.  Sie  greifen  aber  zuerst  die 
anorganischen  Eisenpräparate  an,  bevor  sie 
auf  die  organischen  Eisenverbindungen  ein- 
wirken. 

So  soll  es  zu  erklären  sein,  daB  die  Ei- 
senpräparate sich  bei  der  Chlorose,  und  zwar 
nur  in  sehr  großen  Dosen  (Massenwirkung), 
wirksam  erweisen. 

Auf  dem  Kongreß  schränkt  Bunge  an- 
dererseits diese  Hypothese  wesentlich  ein. 
£r  gibt  selbst  zu,  daß  sie  mit  gewissen 
Tatsachen  schwer  in  Einklang  zu  bringen  sei. 
Die  von  Bunge  auch  hier  auf  dem  Kongreß 
vertretene  Ansicht,  daß  nur  Nahrungseisen 
resorbiert  werde,  bestreitet  Quinke. 

Aus  des  Letzteren  Versuchen  ging  mit  Evi- 
denz hervor,  daß  das  medikamentös  gereichte 
Sisen  von  den  Duodenalepithelien  resorbiert 
wird,  und  daß  nach  einiger  Dauer  der  Eisen- 
Fütterung  die  mikrochemische  Eisen-Reaktion 
in  den  meisten  Organen  zweifellos  zunimmt. 
Durch  diese  Untersuchungen  ist  in  ge- 
vdssem  Sinne  ein  Einklang  hergestellt  worden 
zwischen  der  praktischen  Erfahrung  am  Kran- 
kenbett und  der  experimentellen  Forschung. 
Allerdings  ist  bis  jetzt  ein  Punkt  nicht 
klinisch  berücksichtigt  worden,  nämlich  der 
adstringierende  Einfluß  vieler  Eisenpräparate 
anf  die  Schleimhäute.  Die  in  der  Nahrung, 
in  der  Milch,  in  der  Leber,  in  den  Ge- 
müsen vorkommenden  Eisenpräparate  be- 
sitzen keine  adstringierende  Wirkung,  und 
bei  Anwendung  dieser  Verbindungen  wird 
es  sich  allein  um  die  Verwertung  des  vom 
Organismus  resorbierten  Eisens  handeln,  und 
um  diese  Frage  drehen  sich  auch  die  meisten 
der  neuen  experimentellen  Untersuchungen. 
Nicht  in  Betracht  gezogen  worden  ist,  daß 
die  adstringierenden  Eisenpräparate,  die  'sich 
schon  durch  den  Geschmack  kennzeichnen, 
bereits  auf  den  ersten  Wegen  bei  innerlicher 
Verabreichung  einen  Einfluß  ausüben  müssen. 
Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  die  bis 
anf  die  mangelhafte  Ernährung  als  geheilt 
betrachtet  werden  können,  bleibt  eine  schlaffe 
Magen-  und  Darmschleimhaut  bestehen.  Solche 
Schleimhäute  sind  nicht  imstande,  eine  volle 
Arbeit   für  die  Verdauung  zu  leisten,    denn 


es  gehört,  wie  zur  Magenverdauung,  so  auch 
zu  dem  richtigen  Chemismus  der  Darmtätig- 
keit ein  normaler  Tonus.  Diese  Atonie  des 
Darmes  wird  von  manchen  Personen  instinktiv 
durch  Aufnahme  reizender  Substanzen  zu  über- 
winden gesucht,  wie  es  von  der  abnormen 
Appetiterregung  der  Chlorotischen  bekannt 
ist.  Hier  zeigen  die  Eisenpräparate  ein  ver- 
schiedenes Verhalten.  Die  resorptionsfähigen 
Eisenverbindungen  vermögen  diesen  Zustand 
des  Darmes  nicht  zu  verändern,  wohl  aber 
die  adstringierenden  resp.  die  tonisierenden 
Eisenpräparate,  die  schon  durch  leichte 
Änderung  des  atonischen  Zustandes  eine 
kräftigere  Digestion  hervorrufen.  Mit  ihrer 
Hilfe  erfolgt  eine  bessere  Ausnutzung  der 
Speisen,  vorausgesetzt,  daß  man  dafür  sorgt, 
daß  eine  Verstopfung  als  Folge  einer  über- 
mäßigen Anwendung  nicht  hindernd  in  den 
Weg  tritt.  Man  kann  sagen,  es  ist  zunächst 
ganz  gleichgültig,  ob  die  hier  angewandten 
Eisenpräparate  resorbiert  werden  oder  nicht, 
denn  wenn  der  normale  Stoffwechsel  durch 
Aufnahme  der  Speisen  erfolgen  kann,  so 
können  die  in  den  Speisen  enthaltenen  Eisen- 
verbindungen zur  Blutbildung  beitragen;  es 
unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  daß  bei  einem 
früheren  Manko  es  vorteilhaft  sein  muß,  die 
Menge  des  resorbierbaren  Eisens  zu  ver- 
größern. Es  kann  dies  einerseits  durch 
tonisierende  Eisenpräparate  erreicht  werden, 
andererseits,  indem  man  tonisierende  Eisen- 
verbindungen mit  Ferratin  oder  anderen  milde- 
ren Eisenpräparaten  verbindet.  Wir  sehen,  daß 
hier  also  dem  Eisen  eine  doppelte  Wirkung 
zukommt,  und  ich  glaube^  man  kann  wohl 
annehmen,  daß  diese  Doppelwirkung  bei  allen 
adstringierenden  Eisenpräparaten  mehr  oder 
weniger  eintritt,  denn  die  übrigen  zur  Ver- 
wendung gelangenden  Tonica  haben,  im  Gegen- 
satz zu  den  tonisierenden  Eisenpräparaten, 
nur  eine  langsame  und  wenig  ins  Auge 
fallende  Wirkung. 

In  den  normalen  Fällen  enthält  die 
Nahrung  für  den  Bestand  des  Körpers  ge- 
nügend Eisen.  Es  kann  aber  auch  in  den 
Nahrungsmitteln,  selbst  in  der  Milch,  an  Eisen 
fehlen,  so  daß  in  solchen  Fällen  nutritive, 
besser  zugleich  tonisierende  Eisenpräparate 
indiziert  sind.  Daß  Säuglingen  eine  eisen- 
reichere Milch  zugeführt  werden  kann  da- 
durch, daß  die  Mutter  eine  Eisentherapie 
durchmacht,  ist  aus  der  leider  sehr  wenig 
bekannten  Arbeit  Bistrows  ersichtlich. 

Daß  die  anorganischen  Eisenpräparate 
sogar  eine  sehr  wichtige  Wirkung  ausüben 
können,  läßt  sich  an  manchen  Eisenmitteln 
zeigen,  welche  in  ihrer  Darstellung  imd  Zu- 
sammensetzung im  Beginne  der  Einführung 
geheim  waren,   aber  später,  als  ihre  Zusam- 
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mensetzung  bekannt  warde,  große  ärztliche 
Beachtung  gefunden  haben. 

Die  Eisenpräparate  sind  so  zahlreich  dar- 
gestellt worden,  dafi  es  eine  schwierige  Auf- 
gabe ist,  die  richtige  Auswahl,  besonders  bei 
lange  fortgesetzter  Anwendung,  zu  treffen. 
Am  sichersten,  mildesten  und  Tort eilhaftesten 
in  der  Wirkung  sind  die  Oxydul  Verbindungen 
(Ferroverbindungen),  die  sich  mit  Recht  eines 
besonderen  Renommees  erfreuen,  und  zwar 
besonders  diejenigen,  welche  im  Magen  keine 
Oxydation  erfahren  und  so  zu  keiner  schär- 
feren, leicht  ätzenden  Wirkung  fuhren  können. 
Hierzu  gehören  einige  der  natürlichen  Eisen- 
wässer. 

Zu  den  Eisenmitteln,  welche  sich  seit 
der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  besonders  im 
Gebrauch  erhalten  haben,  gehören  die  Eisen- 
wässer. Es  tritt  nun  hier  die  Frage  auf, 
wann  beginnen  wir  ein  Mineralwasser  Eisen- 
wasser zu  nennen,  da  kleine  Quantitäten 
Eisen  in  allen  Wässern  enthalten  sind. 
Bouchardat  nimmt  an,  daß  etwa  schon  5  cg 
Eisenbikarbonat  pro  Liter  ein  Mineralwasser 
als  Eisenwasser  charakterisieren.  Das  Eisen 
ist  in  den  brauchbaren  Eisenwässem  als  Bi- 
karbonat enthalten,  weniger  nützlich  ist  sein 
Vorkommen  als  Sulfat.  Viele  Eisenwässer 
haben  für  den  Versand  den  großen  Nachteil, 
daß  das  in  dem  Wasser  enthaltene  Oxydul 
durch  Abgabe  Yon  Kohlensäure  und  Aufnahme 
Ton  Sauerstoff  in  Oxyd  übergeht,  und  daß  sie 
so  des  wirksamen  Bestandteiles  entkleidet 
werden.  Aus  diesem  Grunde  können  die 
meisten  Eisentrinkkuren  nur  an  Ort  und 
Stelle  vorgenommen  werden.  Versuche,  durch 
Zusätze  von  organischen  Substanzen  bei  der 
Füllung  der  Wässer  die  Oxydation  zu  ver- 
hindern, entkleiden  sie  natürlich  vollkommen 
der  Eigenschaft  natürlicher  Wässer.  Bei 
dem  Lamscheider  Stahlbrunnen  wird  jeder 
denaturierende  Zusatz  ausgeschlossen. 

Der  Versuch,  natürliche  Eisen wässer  durch 
künstliche  zu  ersetzen,  dürfte,  wie  ich  bereits 
früher  an  anderen  Orten  und  zuletzt  besonders 
in  einem  Aufsatz  über  die  Vichy- Quellen*) 
hervorgehoben  habe,  dem  Zweck  nicht  ent- 
sprechen. Am  meisten  trifft  dies  aber  bei 
den  Eisenwässem  zu,  bei  denen  die  künst- 
liche richtige  Zusammenstellung  derselben 
eine  bis  jetzt  nicht  zu  hebende  Schwierigkeit 
darbietet,  besonders  bei  demjenigen  Eisen- 
gehalt, der  als  therapeutisch  zuträglich  be- 
zeichnet werden  muß. 

Durch  die  Einführung  des  Lamscheider 
Eisenwassers  dürften  jetzt  auch  die  Eisen- 
kuren fem  von  der  Quelle  vorgenommen 
werden  können,  denn  wir  besitzen  in  diesem 


*)  s.  Therapentische  Monatshefte  1901,  S.  365. 


ein  eigenartiges  Eisenwasser,  welches  ganz 
besondere  Vorteile  in  bezug  auf  chemische 
Zusammensetzung  darbietet. 

Die  Analysen  dieses  Wassers  aus  dem 
Jahre  1868  und  1898  von  Fresenius  (Vater 
und  Sohn)  haben  gezeigt,  daß  die  Quelle 
eine  für  die  therapeutische  Anwendung  hin- 
reichende Eonstanz  besitzt.  Die  neuesten 
diesseits  angestellten  Eontrollversuche  haben 
diese  Tatsachen  bestätigt. 

Sehr  merkwürdig  ist  bei  der  Lamscheider 
Quelle,  daß  im  Gegensatz  zu  fast  allen  an- 
deren Eisenwässem  in  der  Flasche  trotz 
Abgabe  von  Eohlensäure  und  Zutritt  von 
Sauerstoff  der  Luft  sich  erst  nach  einiger 
Zeit  eine  Oxydation  zeigt. 

Um  diese  Tatsache  genauer  zu  prüfen, 
wurde  folgender  Versuch  angestellt:  Es  wurde 
in  das  Wasser  Sauerstoff  eingeleitet,  und  dabei 
ergab  sich  das  ganz  merkwürdige  Verhalten, 
daß  erst  nach  25  Minuten  langem  Einleiten 
eine  Trübung  durch  Oxydbildung  eintrat. 

Diese  Tatsache  der  überaus  langsamen 
Oxydation  ist  nicht  nur  für  die  Haltbarkeit 
des  Wassers,  sondern  auch  für  die  thera- 
peutische Anwendung  von  Wichtigkeit. 

Der  Gehalt  der  Lamscheider  Quelle  be- 
trägt im  Liter  0,07  Eisen-Bikarbonat. 
Diese  Quantität  ist  schon  imstande,  dem 
Wasser  einen  sehr  geringen  adstringierenden 
Geschmack  zu  verleihen,  welcher  aber  durdi 
die  vorhandene  Eohlensäure  fast  v^erdeckt 
wird,  so  daß  es  als  angenehmes  Getränk  be- 
trachtet werden  kann.  Die  übrigen  Bestand- 
teile des  Lamscheider  Mineralwassers  zeigen 
sofort,  wie  es  auch  der  Praxis  entspricht, 
daß  sie  eine  für  die  Magen  Verdauung  sehr 
günstige  Zusammensetzung  haben.  Sie  er- 
klären auch  die  geringere   Stuhlverstopfdng. 

In  den  Fällen,  wo  ausnahmsweise  eine 
Obstipation  nach  dem  Gebrauch  des  Wassers 
eintreten  sollte,  wird  man  natürlich  leicht 
wirkender  Abführmittel  bedürfen.  Das  Lam* 
scheider  Wasser  hat  wie  alle  Eisen  wässer 
ein  sehr  großes  Heilgebiet.  Von  großer  Be- 
deutung ist  dieses  Wasser  zunächst  bei  der 
Chlorose  und  Anämie,  und  zwar  gerade  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Individuen  eine 
längere  und  wiederholte  Eisenkur  in  einem 
Jahre  durchmachen  müssen.  Hier  ist  man  auf 
die  Hauskuren  angewiesen,  zu  welchem  Zwecke 
sich  ein  konstantes  und  mildes  Ejaenwasser, 
wie  das  Lamscheider,  ganz  besonders  eignet» 
Der  Brunnen  kann  sowohl  bei  der  Mahlzeit 
als  auch  außerhalb  derselben  täglich  in  der 
Quantität  einer  Flasche  verbraucht  werden, 
vorausgesetzt,  daß  wie  bei  allen  eisenhaltigen 
Mineralwässern  nicht  gerbsäurehaltige  Frucht- 
speisen  genossen  werden,  welche  eine  un- 
günstige Einwirkung  auf  die  Verdauung  aus* 
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üben.  Aber  abgesehen  Ton  der  Chlorose  und 
der  An&mie  zeigen  solche  milden  Eisenw&sser 
^e  das  Lamscheider  eine  unzweifelhaft 
günstige  Wirkung  auf  Magen  und  Darm. 
Man  hat  zwar  angenommen,  daß  dies  nur 
bei  chlorotischen  und  anämischen  Zustanden 
stattfindet,  es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß 
bei  idiopathischen  Zuständen  ebenfalls  eine 
günstige  Wirkung  durch  den  Gebrauch  yon 
milden  Eisenwässern  eintritt.  Wenn  man 
die  Ursache  der  Anämie  betrachtet,  so  zeigt 
sich  hier  ein  besonders  großes  Gebiet  bei 
fast  allen  in  der  Rekonyaleszenz  befindlichen 
Patienten,  wie  nach  Influenza,  Pneumonie, 
Tjphus,  Diphtheritis ,  Scharlach  etc.  Man 
mrird  nur  darauf  zu  achten  haben,  zunächst 
mit  kleinen  Quantitäten  zu  beginnen,  und 
besonders  beim  Typhus  berücksichtigen  müs- 
sen, daß  man  die  Eur  nicht  zu  früh  an- 
fangt und  die  durch  den  Typhus  bedingte 
Schwäche  des  Darms  mehr  in  Betracht  ziehen 
muß  als  bei  anderen  Erkrankungen.  Bei 
allgemeinen  Ernährungsstörungen,  selbst  bei 
der  Gicht,  sind  die  Eisenpräparate  ein  gutes, 
tonisierendes  Hilfsmittel,  welches  desto  eher 
in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  wenn 
es  wie  das-  Lamscheider  Wasser  als  mildes 
[Eisenpräparat  frei  von  den  Nebenstörungen 
ijst,  welche  zu  starke  Eisenpräparate  herror- 
rufen  können.  Hervorzuheben  ist  es,  daß  bei 
iEisenwässern  gerade  häufig  die  tonisierende 
W^irkung  für  den  ganzen  Körper  neben  der 
nutritiven  in  Betracht  kommt,  wie  auch  aus 
ihrem  günstigen  Einfluß  auf  Dysmenorrhöe 
und  Amenorrhoe  geschlossen  werden  kann. 

Es  ist  nicht  erforderlich,  alle  patholo- 
gischen Symptome  aufzuführen,  welche  in- 
folge von  chlorotischen  und  anämischen  Zu- 
ständen eintreten  können,  erwähnt  sei  nur, 
daß  auch  bei  Nervenaffektionen,  bei  denen 
die  Anämie  eine  große  Rolle  spielt,  die 
Kombination  der  Eisenverbindungen  mit  an- 
deren Mitteln  bisher  immer  als  eine  ausge- 
zeichnete betrachtet  worden  ist. 

Wie  bei  jedem  Heilmittel  gibt  es  auch 
für  das  Eisen  Krankheiten,  bei  denen  seine 
Anwendung  abgelehnt  werden  muß.  Wenn 
Neigungen  zu  Hyperämien  und  nachfolgenden 
Blutungen  vorhanden  sind,  wird  man  sich 
hüten  müssen,  Eisenpräparate  anzuwenden. 
I^ies  trifft  besonders  für  die  Tuberkulose  zu. 
Bei  aUen  Patienten,  bei  denen  Lungen- 
blutongen  beobachtet  worden  sind,  muß  von 
dem  Gebrauch  des  Eisenwassers  vollständig 
Abstand  genommen  werden.  Es  ist  aber 
nicht  als  richtig  anerkannt  worden,  daß  die 
Lungentuberkulose  allgemein  als  kontra- 
indiziert gelten  kann,  denn  bei  langsam  ver- 
laufenden Spitzenkatarrhen  und  mangelnder 
Bnergie    der  Ernährung  wird   man  auch  der 


Anwendung  eines  milden  Eisen wassers  nicht 
entbehren  können. 

Augenscheinlich  wird  die  Lamsch^der 
Quelle  durch  ihre  Gleichartigkeit  und  das 
eigenartige  Gemisch  der  Bestandteile  als  ein 
vollkommenes  Mineralwasser,  für  dessen 
Fassung  und  Handhabung  jetzt  besondere 
Sorge  getragen  wird,  begrüßt  werden. 


Bie  indivldaallBierende  Therapie  der 
Fettsacht  und  des  Fettherzens. 

Von 
Direktor  Dr.  Eschle,  Sinsheim,  Kreis  Heidelberg. 

Auskunft  über  die  Frage,  ob  es  sich  in 
einem  Falle  von  Korpulenz  entweder  1.  um 
die  Folgen  einer  hypertonischen  Plethora 
mit  absoluter  Luxuskonsumtion  oder  2.  um 
die  einer  Plethora  e  functione  minori  mit 
relativer  Luxuskonsumtion  handelt,  oder  ob 
wir  es  schließlich  3.  mit  einer  „Pastosität*', 
dem  Ergebnis  jener  absolut  unzweckmäßigen 
Richtung  des  Stoffwechsels,  zu  tun  haben, 
die  Rosenbach  als  hypotonische  (atonische, 
torpide)  Plethora  bezeichnet,  also  um  hydra- 
mische Korpulenz  handelt,  werden  wir  nur 
auf  dem  Wege  der  funktionellen  Prüfung  zu 
entscheiden  imstande  sein. 

Eine  funktionelle  Prüfung  aber  bei  einem 
mit  übermäßigem  Fettansatz  behafteten  Orga- 
nismus wird  in  der  Weise  vorzunehmen  sein, 
daß  wir,  um  frühzeitig  genug  hinter  das  Ver- 
hältnis von  Kraftbildung  und  Kraftausgabe 
im  Sinne  meiner  früheren  Ausführungen^) 
von  wesentlicher  und  außerwesentlicher  Arbeit 
zu  kommen,  gewissermaßen  auf  experimen- 
tellem Wege  vorgehend,  festzustellen  suchen, 
ob  entweder  durch  eine  Einschränkung  der 
Ernährung  oder  durch  eine  Steigerung  der 
außerwesentlichen  Arbeit  oder  ob  sich  end- 
lich durch  eioe  andere  zeitliche  Verteilung  von 
Krafteinnahme  und  Verausgabung,  von  Arbeit 
und  Ruhe  eine  Erhöhung  oder  eine  Herab- 
setzung  der  Leistungsfähigkeit   erzielen  läßt. 

Trägt  in  dieser  Hinsicht  die  funktionelle 
Prüfung  an  sich  schon  den  Entwickelungs- 
keim  eines  späteren  therapeutischen  Vor- 
gehens in  sich,  so  befriedigt  sie  doch  immer- 
hin nur  zu  einem  —  wenn  auch  schon  ganz 
wesentlichen  —  Teile  die  Forderung,  daß 
wir,  um  zu  einem  tatsächlich  rationellen 
ärztlichen  Handeln  zu  gelangen,  einen  mög- 
lichst vollständigen  Einblick  in  den  indi- 
viduellen Betrieb  zu  gewinnen  suchen  müssen. 

Zu  einer  vollkommeneren  funktionellen 
Diagnose  in  diesem  Sinne   gehört  neben  der 


')  Vergl.   den   Artikel   „Die  Pathogenese  der 
Fettsucht^  in  der  Januar-Nammer  dieser  Zeitschrift. 


172 


Btehl«!  Th«impto  d«r  F^Htueht  «ad  dM  P«ttb«n«iM. 


fTbarapeiitlaefat 


Beurteilung  des  Habitus  ^or  allem  die  Anam- 
nese, die  Schlüsse  auf  die  ererbte  Dis- 
position und  die  bisherige  Reaktionsform 
liefert,  femer  die  Berücksichtigung  der  Be- 
rufs- und  sonstigen  Yerhältnisse ,  d.  h.  der 
„tausend  Fäden,  die  das  Indiyiduum  mit 
dem  Milieu  yerbinden^  (0.  Rosenbach). 

Wichtige  Folgerungen  aber  werden  wir 
Tor  allem  auch  gerade  in  der  hier  vor- 
liegenden Frage  auf  einer  Prüfung  der 
Funktion  des  Herzens  aufbauen  dürfen'). 
Darauf,  dafi  die  Insuffizienz  dieses  Organs 
als  Indikator  schwerer,  für  den  Gesamt- 
organismus heraufziehender  Gefahren  zu  be- 
trachten ist,  habe  ich  bereits  in  der  zitierten 
Arbeit  hingewiesen  und  habe  doch  gerade  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  auch  bei  der 
Schilderung  der  Zusammenhänge  allgemeiner 
protoplasmatischer  Betriebsstörungen  mit 
dieser  Organstorung  in  Ausführung  der  von 
Rosenbach  ausgesprochenen  Gedanken  so 
lange  verweilt. 

Die  funktionellen  Prüfungsmethoden  ge- 
rade der  Herzkraft  haben  sich  schon  in  der 
Kindheit  der  Medizin,  wie  Rosenbach*) 
ausführt,  groBer.  Aufmerksamkeit  erfreut. 
Das  beweist  schon  die  so  fein  ausgebildete 
Pulslehre.  „Es  ist  ja  auch  in  der  Tat  ein- 
leuchtend'^j  sagt  der  auf  dem  Gebiete  der 
Herzkrankheiten  an  reicher  Erfahrung  wohl 
einzig  dastehende  Autor,  „daß  die  kritische 
Prüfung  der  Ereislaufsverhältnisse ,  wie  sie 
in  der  Lehre  vom  Arterienpulse  zutage  tritt, 
in  Verbindung  mit  der  Palpation  des  Spitzen- 
stoßes und  der  Auskultation,  namentlich  des 
zweiten  Aortentones,  uns  besser  und  sicherer 
über  das  Maß  der  Arbeitsleistung  des  Herz- 
muskels zu  orientieren  vermag  als  die  -Per- 
kussion, welche  erst  die  höheren  Grade  von 
Insuffizienz  zu  unserer  Kenntnis  zu  bringen 
vermag.  Es  läßt  sich  ferner  nicht  leugnen, 
daß  die  funktionelle  Diagnostik  bei  Herz- 
kranken in  der  Färbung  der  Schleimhäute, 
der  Beschaffenheit  der  Atmung  nach  Muskel- 
anstrengungen —  aber  auch  selbst  im  Ruhe- 
zustande des  Kranken  —  Zeichen  besitzt, 
die  fast  mehr  pathognomonische  Bedeutung 
haben  als  die  fölschlich  so  lange  als  die 
spezifischen  Zeichen  der  Herzfehler  ange- 
sehenen Herzgeräusche.  ^ 

„Die  wichtigste  Prüfungsmethode  für  alle 


')  Yergl.  0.  Rosenbach,  Die  Krankheiten 
des  Herzens  and  ihre  Behandlung.  Zwei  Teile. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  und  Leipzig  1893 
bis  1897. 

')  0.  Rosenbach,  Die  Ziele  der  funktionellen 
Diagnostik  nebst  Bemerkungen  über  das  Blut  als 
Organ  und  die  regulatorische  Funktion  der  Niere. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  17  u.  18.  — 
Derselbe,  Artikel  „ Herzkrankheiten "^  in  Eulen- 
burgs  Realenzyklopädio. 


zweifelhaften  Fälle  aber  auch  hier  bleibt 
immer  die  Feststellung  des  Maßes  an 
auBerwesentlicher  Arbeit,  die  ein  Mensch 
zu  leisten  imstande  ist,  ohne  Zeichen  Ton 
Herzinsuffizienz  zu  zeigen,  und  wir  müssen, 
um  dieses  Postulat  zu  erfüllen,  notwendiger- 
weise jeden,  der  an  Ermüdungszuständen 
des  Herzmuskels  zu  leiden  scheint  —  seien 
diese  nun  durch  Klappenfehler,  Gef&ß-  oder 
Herzmuskelerkrankungen  selbst  bedingt  — 
eine  bestimmte  Muskelarbeit  (gym- 
nastische Übungen,  Treppensteigen,  Laufen) 
ausführen  lassen.  Das  Ergebnis,  welches 
wir  nach  dieser  Prüfung  bezüglich 
des  Zirkulationsapparates  erhalten, 
zeigt  uns  die  Große  seiner  Leistungs- 
fähigkeit und  demgemäß  das  Maß  an, 
über  welches  hinaus  Anforderungen 
an  das  Organ  nicht  gestellt  werden 
dürfen,  ohne  es  zu  ermüden  oder  in- 
suffizient  zu  machen.  Würde  man  Patien- 
ten, die  den  Verdacht  einer  Herzerkrankong 
erwecken,  gleichsam  nur  im  Ruhezustande 
untersuchen,  also  die  funktionelle  Prüfung 
nicht  Yornehmen,  so  würde  man  groben  Irr- 
tümern ausgesetzt  sein  und  schwere  Affek- 
tionen, die  sich  eben  in  ihren  Anföngen  nur 
durch  die  Beschwerden  während  und 
namentlich  im  Beginn  jeder  auBer- 
wesentlichen  Arbeit  dokumentieren,  leicht 
übersehen.*^ 

Daß  man  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
gar  keine  Störungen  in  der  Funktion  des 
eigentlich  leidenden  Apparates  entdeckt, 
kommt  daher,  daß  Kompensation  eingetreten 
ist,  d.  h.  daß  die  beginnende  Insuffizienz 
eines  Organs  häufig  durch  das  vikariierende 
Eintreten  eines  zweiten  Organs,  welches  die 
Defekte  der  Arbeitsleistungen  des  ersteren 
auszugleichen  vermag,  scheinbar  ganz  ver- 
deckt wird.  Bei  Herzkranken  kann  z.  B. 
ein  Teil  der  Arbeitsleistung  des  iosuffizienten 
Herzens  durch  die  Lunge  übernommen  wer- 
den, indem  durch  sehr  frequente  und  tiefe 
Atmung  das  Defizit  der  Herzarbeit  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ersetzt  wird.  Es 
entsteht  dann  eine  vikariierende  Form  der 
Lungenblähung,  die  —  zuerst  nur  temporar 
bei  den  Anfällen  von  Herzinsuffizienz  auf- 
tretend —  die  Diagnose  eines  typischen 
Lungenemphjsems  nahelegt,  sobald  sie  in- 
folge Häufung  der  Anfälle  eine  dauernde 
wird*). 

Und  hierbei  sind  wir  auf  einen  zweiten 
Gesichtspunkt  für  die  Beurteilung  des  indi- 
viduellen  Betriebes    gekommen,    dessen   £r- 


*)  0.  Rosenbach,  Über  die  Sklerose  der 
Kranzarterie.  Breslauer  ärztliche  Zeitschr.  1886| 
No.  Iff. 
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gebnis  die  Forderung  bildet,  dem  direkten 
Maß  der  Arbeitsleistung  eines  Organs  die 
Prufungsresultate  der  Funktion  anderer 
Organe  gegenüberzustellen,  die  mit  dem 
ersteren,  ursprünglich  erkrankten  in  einem 
derartig  engen  Konnex  stehen,  daß  deren 
Arbeit  für  das  dortige  Manko  vikariierend 
eintreten  kann. 

Ein  dritter  Weg  zur  Erkennung  der 
Insuffizienz  eines  Organs  ergibt  sich  aus  der 
Beurteilung  der  im  Allgemeinbefinden 
sich  kundgebenden  Symptome.  Diese  pflegen 
es  auch  in  der  Regel  zu  sein,  die  zuerst 
beim  Kranken  die  Vermutung  einer  im  Orga* 
nismus  sich  anbahnenden  Störung  aufkommen 
lassen,  so  sehr  auch  hier  gerade,  wie  Rosen- 
bach besonders  hervorhebt,  Vorsicht  in  den 
Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Bedeutung 
und  der  Stellung  eines  erkrankten  Organes 
im  Gesamthaushalt  des  Organismus  ge- 
boten ist. 

um  die  verschiedenen  Anomalien  der 
Herzarbeit  frühzeitig  genug  zu  ermitteln, 
haben  wir  nicht  immer  zuverlässige  imd  ein- 
deutige Untersuchungsmethoden,  aber  — 
neben  der  eigentlichen  funktionellen  Prüfung 
des  Herzens  —  können  uns,  worauf  schon 
oben  hingedeutet  wurde,  sehr  häufig  die  An- 
gaben des  richtig  examinierten  Kranken 
als  nicht  zu  unterschätzende  Quelle  dienen, 
die  uns  mit  Auskünften  oder  wenigstens 
äußerst  wichtigen  Anhaltspunkten  versorgen. 
So  werden  wir  auf  Grund  einer  richtigen 
Bewertung  der  geklagten  Symptome  oft  wich- 
tige diagnostische  Schlußfolgerungen  zu  ziehen 
imstande  sein.  Allerdings  ist  letzteres  keines- 
wegs leicht,  und  nur  durch  gewissenhaftes 
Nachblättern  im  Buche  unserer  Erinnerung 
—  das  selbstverständlich  nicht  zahlreich  un- 
beschriebene Blätter  enthalten  darf,  vielmehr 
mit  reichem  Erfahrungsinhalte  ausgefüllt  sein 
muß  —  und  durch  gewissenhafte  Vergleichung 
mit  früheren  Beobachtungen  werden  wir  in 
den  Stand  gesetzt,  das  Wesentliche  von 
dem  Unwesentlichen,  die  Wahrheit  von  dem 
Schein,  die  begründeten  von  den  einge- 
bildeten Beschwerden  des  Kranken  zu  unter- 
scheiden. Das  setzt  aber  nicht  nur  beim 
Arzte  Beobachtungsgabe,  Fähigkeit  zu  schneller 
Kombination  und  ein  reichliches  Maß  von 
Erfahrungen  schlechtweg  voraus,  sondern  auch 
von  unerfreulichen  Erfahrungen.  Nicht  nur 
Erfolge,  sondern  —  das  darf  hier  nicht  ver- 
schwiegen werden  —  auch  Mißerfolge  in 
früher  beobachteten  ähnlichen  Fällen  liefern 
die  Vorbedingung  dafür,  daß  wir  an  der 
Hand  des  Vergleiches  allmählich  auch  Be- 
schwerden eine  Bedeutung  zuzusprechen  lernen, 
die  wir  ihnen  früher  erst  nachträglich,  oft 
vielleicht  zu  spät  beilegten. 


Immerhin  ist  das  Herz,  wie  schon  an- 
gedeutet, nur  ein  Indikator  des  Betriebes, 
wenn  auch  ein  recht  zuverlässiger,  imd  wir 
dürfen  nie  vergessen,  daß  dessen  allerfeinste 
Reaktionen  zu  registrieren  uns  leider  auch 
nach  lebenslangem  Bemühen  meistenteils  ver- 
sagt bleibt.  Aber  eine  wahre  funktionelle 
Diagnostik  braucht  sich  nicht  auf  einen  ein- 
zigen Weg  der  funktionellen  Prüfung  zu  be- 
schränken, ja  sie  darf  das  nicht  einmal, 
wenn  sie  im  Sinne  des  Schöpfers  der  Methode, 
0.  Rosenbachs,  ausgeführt  wirdl  — 

Eine  fortgesetzte  Feststellung  des  Körper- 
gewichtes, des  allgemeinen  Kräftezustandes 
und  namentlich  auch  die  Prüfung  der  Atmungs- 
tätigkeit neben  der  der  Herzkraft  werden 
bei  den  beständig  vorgenommenen  Modifi- 
kationen der  Ernährung  auf  der  einen  Seite, 
des  Maßes  der  Anforderungen  an  die  Leistungs- 
^igkeit  des  Organismus  für  außerwesent- 
liche Zwecke,  speziell  für  die  Betätigung 
in  Muskelarbeit  auf  der  andern  Seite  dem 
sorgsamen  Beobachter  in  der  Regel  Finger* 
zeige  genug  bieten,  zu  welcher  der  drei 
aufgezählten  Kategorien  er  den  Fall  zu 
zählen  hat:  ob  die  Störungen  auf  reine 
Luxuskonsumtion  oder  ob  sie  auf  eine 
relative  Überernährung,  d.  h.  auf  ein  Miß- 
verhältnis zwischen  Zuführung  von  Nähr- 
material und  Verbrauch  desselben  (ganz  un- 
abhängig von  der  Art  der  Nahrung)  zurück- 
zuführen sind  oder  ob  schließlich  eine  wirk- 
liche Insuffizienz  der  Oxjdationsorgane,  d.  h. 
zunächst  der  Atmung  und  des  Herzens,  vor 
allem  aber  der  Körpermuskulatur  vorliegt. 

So  allein  können  wir  zu  einem  mehr 
oder  minder  klaren  Bilde  von  dem  Werde- 
prozeß der  Störung  und  damit  auch  zu  einer 
richtigen  Prognose  gelangen,  für  die  uns 
nicht  die  Gewichtszunahme  an  sich, 
sondern  die  Art  und  Weise,  wie  die- 
selbe zustande  gekommen  ist,  von  Be- 
deutung sein  muß. 

Aber,  was  die  Hauptsache  ist,  auch  für 
die  Therapie  ist  die  auf  die  sich  oft  lange 
hinauszögernde  gewissenhafte  funktionelle 
Prüfung  mit  ihrem  vorsichtig  tastenden 
Experimentieren  um  so  weniger  verloren, 
als  sie  den  ganzen  Kern  der  therapeu- 
tischen Maßregeln  in  sich  trägt,  die  sich 
gewissermaßen  ganz  von  selbst  aus  dem 
diagnostischen  Vorgehen  entwickeln.  Dieses 
hat  nicht  nur  auf  Grund  theoretischer  De- 
duktionen, sondern  an  der  Hand  schon  zu- 
tage getretener  Erfolge  festgestellt,  daß  wir 
hier  die  Nahrung  zu  beschränken,  dort  zu 
stärkerer  körperlicher  Betätigung  zu  er- 
mutigen, in  einem  dritten  Falle  auf  Schonung 
und  Ruhe  unter  gleichzeitiger  vorsichtiger 
methodischer  Übung  der  Atmxmg  imd  Musku- 
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latur  zu  dringen  haben.  In  zweiter  Linie  ergibt 
sich  aus  der  Methode  an  sich  prinzipiell  der 
Vorteil,  daß  uns  die  fortlaufend  erhaltene 
Übersicht  über  den  jeweiligen  Umfang  des 
individuellen  Körperbau sh altes,  der  uns  immer 
offenbleibende  Einblick  in  seine  Bilanz  und 
die  Yerschiedenheiten  in  den  jeweiligen  Re- 
sultaten Ton  Ursache  und  Wirkung  enthüllt 
und  uns  so  yor  all  den  üblichen,  aus  der 
Tendenz  zur  einseitigen  Bekämpfung 
des  Symptoms  erwachsenden  Übertreibun- 
gen schützt  I 

Die  bloße  Beseitigung  des  Fettes  durch 
irgend  eine  Form  der  Entziehung  ist  ja 
ebenso  eine  Leichtigkeit,  wie  allein  den 
Zuckergehalt  des  Urins  yerschwinden  zu 
lasseii.  Der  Erfolg  beider  Bestrebungen  — 
ein  Resultat,  das  manche  Ärzte  auch  heute 
leider  noch  immer  als  das  Ziel  ärztlichen 
Bemühens  betrachten  —  ist  keine  Heilung. 
Heilung  kann  man  einen  solchen  Erfolg  wie 
Rosenb  ach^)  bemerkt,  doch  nur  dann  nennen, 
wenn  es  gelingt,  durch  die  Kur  die  Leistung 
dauernd  in  einem  Umfange  zu  erhöhen,  wie 
wir  ihn  aller  Erfahrung  nach  bei  einem 
Organismus,  dessen  Betrieb  nicht  durch  Krank- 
heit oder  Invalidität  eingeschränkt  ist,  bei 
mittleren  Ansprüchen  vorauszusetzen  berech- 
tigt sind. 

Korpulente  Leute  um  jeden  Preis  mager 
machen  vollen,  heißt,  sich  der  Illusion  hin- 
geben, daß  man  bei  möglichster  Steigerung 
der  Ausgaben  und  bei  völligem  Yerzicht  auf 
Einnahmen,  also  gewissermaßen  durch  Ver- 
schleuderung der  Vorräte  und  neugebildeten 
Produkte,  einen  stockenden  Betrieb  erhalten 
könne.  Daß  dadurch  der  weitere  Gang  der 
Maschine  nur  auf  kurze  Zeit  ermöglicht 
werden  kann,  liegt  auf  der  Hand,  und  ein 
solches  Vorgehen  kann  doch  nur  dann  ra- 
tionell sein,  wenn  durch  und  nach  Abstoßung 
der  ungenügenden  (keine  kinetische  Valenz 
besitzenden)  Betriebsmittel  neue  und  tat- 
sächlich bessere  an  die  Stelle  treten  können. 

Deshalb  ist  die  Behandlung  der  Kor- 
pulenz und  ebenso  der  durch  die  Korpulenz 
bewirkten  Mehr-  und  Minderleistung  des 
Herzens  keine  leichte  Aufgabe,  sondern 
eine  solche,  die  nur  unter  sorgfältiger  Be- 
rücksichtigung und  Abwägung  aller  Verhält- 
nisse nach  genauer  funktioneller  Prüfung 
unternommen  werden  kann. 

Die  regelmäßigen  Wägungen  des  Patienten, 
die  in  erster  Linie,  wie  schon  bemerkt,  nie  zu 
verabsäumen  sind,  stellen  die  Basis  dar,  auf 
der  des  weiteren  Schlüsse  über  die  Relationen 
der   ermittelten  Körpergewichtsschwankungen 


^)  0.  Rosenbacbs    große   Monographie    der 
HerzkraokheiteD.    Teil  II,  S.  720  ff. 


zur  Leistungsföhigkeit  des  ganzen  Körpers  und 
seiner  einzelnen  Organe,  speziell  der  Musku- 
latur, des  Atmungs-  und  des  Kreislaufaappa- 
rates,  aufgebaut  werden  können.  Namentlich 
der  Art  der  Zunahme  resp.  Abnahme  ist  hier- 
bei Beachtung  zu  schenken,  d.  h.  es  ist  fest- 
zustellen, ob  dieselbe  im  Fettgewebe  oder  in 
der  Muskulatur  erfolgt.  Wie  die  Färbung 
der  Schleimhäute  fem  er,  muß  auch  die  Tätig- 
keit der  Haut,  die  Schweißbildung,  berück- 
sichtigt werden:  letzteres  deshalb,  weil  eine 
starke,  schon  bei  geringer  Muskeltätigkeit 
auftretende  Schweißsekretion  einen  fehlei^ 
haften  Betrieb  im  Muskel  ankündigt.  Die 
reichliche  Reibungswärme,  die  einen  Verlust 
an  Betriebsenergie  darstellt,  und  die  die  kom- 
pensatorische Tätigkeit  der  Haut  allzusehr 
beansprucht,  wird  natürlich  schon  von  vorne- 
herein zu  Warnungen  vor  exzessiver  In- 
anspruchnahme der  Hautfunktion  Anlaß  geben. 

Unter  welchen  Umständen  dürfen 
wir  nun  auf  Luxuskonsumtion 
schließen?  Um  Luxuskonsumtion  handelt 
es  sich  nach  Rosenbachs  Definition^)  dann, 
wenn  der  Organismus  auch  bei  Verringerung 
der  Zufuhr  die  von  ihm  verlangte  Arbeit 
noch  vollkommen  zu  leisten  imstande  ist. 

Deshalb  ist  es  auch  verfehlt,  bei  vor- 
liegender Luxuskonsumtion  schematisch  bloß 
stärkere  Muskelbewegung  anzuempfehlen.  Das 
hieße  ja  die  Luxuskonsumtion  durch  Luxus- 
arbeit beseitigen  zu  wollen,  und  der  Arzt,  der 
diesen  Weg  der  Behandlung  einschlägt,  gleicht, 
wie  Rosenbach  sagt,  einem  Manne,  der, 
weil  das  Zimmer  zu  heiß  wird,  die  Fenster 
öffnet,  aber  dabei  dem  Ofen  immerfort  Kohlen 
zuführt:  er  vergeudet  Arbeit  und  Wärme. 
Aber  nicht  nur  das!  Es  wird  durch  ein 
solches  Vorgehen  auch  die  Gefahr  einer  In- 
suffizienz aller  Organe  und  namentlich  des 
Herzens  heraufbeschworen. 

Die  Erscheinungen  der  Plethora,  die  bei 
der  Aufnahme  übergroßer  Mengen  der  gewohn- 
lichen Nahrungsmittel  auftritt,  äußern  sich  vor 
dem  Allgemeinwerden  zuerst  lokal,  und  zwar 
sind  ihre  Vorbedingungen  eine  starke  me- 
chanische und  chemische  Belastung  des 
Verdauungsapparates.  Dieser  gesellt  sich 
nun  bei  Vornahme  von  Bewegungskuren  mit 
der  forcierten  Inanspruchnahme  des 
Muskelapparates  auch  eine  stärkere 
Belastung  dieses  letzteren  hinzu.  Be- 
sonders das  an  sich  schon  fehlerhaft  er- 
nährte Herz,  das  sich  also  auch  bei  seiner 
inneren  Arbeit  mit  ungewöhnlichen  Bedin- 
gungen   abzufinden    hat^),    wird    nun    durch 


^)  Monographie  der  Herzkrankheiten  I.  c 
)  Vergl.  0.  Rosenbach,  Die  Gntstehang  und 
hygienische  Behau dlang  der  Bleichsucht,  S.  87  ff. 
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die  yerlangte  Yermehrung  außerwesentlicher 
lieistungen  in  zwiefacher  Hinsicht  starker  in 
Anspruch  genommeD.  Nur  so  ist  ja  die  un- 
erwartet sich  einstellende  Herzinsuffizienz  bei 
der  erwähnten  Art  der  Behandlung,  auch 
nvenn  diese  nicht  einmal  besonders  forciert 
wird,  zu  erklären. 

In  diesen  Fällen  ist  demgegenüber  eine 
Beschränkung  der  Nahrung  das  einzig 
Richtige,  d.  h.  soweit  das  geht,  denn  Grenzen 
für  derartige  Beschränkungen  werden  hier 
schon  durch  das  Bedürfnis  des  stets  exo- 
somatisch  stark  arbeitenden  Organismus  nach 
größerer  Zufuhr  gesteckt.  Yor  allen  muß  in 
solchen  Fällen  durch  zweckmäßige  Ab- 
wechselung von  Ruhe  und  Bewegung 
in  den  einzelnen  Phasen  der  Ver- 
dauung Gelegenheit  gegeben  werden,  die 
aufgenommenen  Materialien  ausreichend  che- 
misch und  mechanisch  zu  verarbeiten  und 
die  Yerbrauchten  Vorräte  völlig  zu  ersetzen, 
damit  in  erster  Linie  alle  Apparate  die- 
jenige Form  der  Spannung  erhalten,  in  der 
sie  zum  vollkommenen  Umsatz,  zur  gleich- 
mäßigen inter-  und  intraorganischen  Leistung 
befähigt  sind.  Erst  dann  tritt  die  Frage 
nach  dem  zulässig  niedrigsten  Maß  der  zu- 
zuführenden Spannkraftmaterialien  an  uns 
heran  I 

Denn  gerade  der  unvollkommene  Umsatz 
der  aufgenommenen  Materialien,  die,  statt 
bis  zu  den  Endprodukten  verarbeitet  zu 
werden,  als  Fett  zur  Ablagerung  kommen, 
repräsentiert  in  den  hier  charakterisierten 
Fällen  das  Wesen  der  krankhaften  Stoff- 
wechselveränderung. Teilweise  wenigstens 
ist  das  Bedürfnis  zur  Aufnahme  ungewöhn- 
lich großer  Quantitäten  von  Nahrung  auch 
auf  diese  ungenügende  innere  Leistung  zurück- 
zuführen. Dadurch  daß  wir  dem  Organismus 
die  Möglichkeit  bieten,  .  die  letztere  voll- 
kommener zu  gestalten,  führen  wir  zunächst 
eine  Unterbrechung  des  Girculus  vitiosus 
herbeL 

Das  gilt  —  und  auf  diese  Verhältnisse 
wird  unten  noch  eingehender  zurückzukommen 
sein  —  in  noch  weit  höherem  Grade  wie 
f&r  die  absolute  Luxuskonsumtion  der 
vollblütigen,  zu  großen  Leistungen  befähigten 
und  sich  auch  in  starker  Muskelarbeit  be- 
tätigenden Individuen  (die  Korpulenz  man- 
cher Metzger  und  „Kraftmenschen^  ist  hier 
typisch!),  für  die  relative  Luxuskonsum- 
tion derjenigen  Leute,  die  aus  Bequemlich- 
keit und  Faulheit,  oder  durch  ihren  Beruf 
gezwungen,  ihre  Muskulatur  wenig  in  An- 
spruch nehmen.  Hier  seien  als  Typen  die 
fetten  Bäckermeister,  die  korpulenten  Geist- 
lichen und  Mönche,  Kommerzienräte  und 
Stubengelehrten   erwähnt,   die   durchaus  viel 
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seltener,  als  man  das  in  Laienkreisen  an-» 
nimmt,  fett  werden,  weil  sie  stark  den  Tafel- 
freuden fröhnen,  sondern  die  sogar  oft  auf- 
fallend wenig  essen,  aber  ihre  Muskulatur 
wenig  benutzen,  sich  meistens  in  geschlossen 
nen  Räumen  aufhalten,  wohl  auch  teils  ge- 
zwungen, teils  freiwillig  die  Nacht  zum  Tage 
machen  und  umgekehrt.  Aus  den  erst- 
erwähnten Gründen  werden  auch  Gefangene 
oft  korpulent.  Als  eine  xelative  zu  be^ 
trachten  ist  auch  die  Luxuskonsumtion  der 
Parvenüs  und  der  nach  jahrzehntelangen 
Entbehrungen,  auf  die  sich  der  Betrieb  ein« 
gestellt  hat,  im  späteren  Alter,  vielleicht  in 
einer  der  Perioden,  in  denen  die  Kon- 
stitution nach  einer  gelegentlich  von  Rosen- 
bach gemachten,  aber  auf  feiner  Beobach- 
tung beruhenden  Bemerkung  eine  seiner 
periodisch  etwa  alle  20  Jahre  wiederkehren- 
den Krisen  durchmacht,  zu  behäbigem  Wohl- 
stand gelangen  (die  „Fetten"  im  beschränkten 
Sinne  der  sozialen  Klassifikation  Zolas  ge- 
hören hierher!)  und  sich  nun  mit  einem  ge- 
wissen Behagen  —  immerhin  in  mehr  oder 
weniger  bescheidenen  Grenzen  —  einer  größe- 
ren Bequemlichkeit  hingeben,  die  sie  sich 
früher  versagen  maßten. 

Gerade  die  Muskeln  sind  als  die  wesent- 
lichsten Beförderer  der  Respiration  und  Zir« 
kulation  anzusehen,  und  zwar  nicht  nur  in 
dem  landläufigen  grob  mechanischen  Sinne, 
daß  sie  durch  den  Wechsel  von  Kontraktion 
und  Er&chlaffung  das  Zuströmen  des  arteriellen 
und  den  Abfluß  des  venösen  Blutes  beför- 
dern. Sie  üben  vielmehr  eine  direkte  An- 
ziehung auf  das  Blut  durch  ihre  protoplasma- 
tische, d.h.  durch  die  chemische  Tätig- 
keit ihrer  Elemente  aus.  Ein  großer  Teil 
aller  Wärme,  die  die  Quelle  der  oxygenen, 
tonischen  Energie  für  die  wesentlichen 
Leistungen  des  Organismus  bildet  (d.  h.  für 
diejenige  Gewebsarbeit,  die  die  Wiederher- 
stellung der  Erregbarkeit  durch  die  außer- 
wesentlichen Leistungen  erschöpften  kleinsten 
Protoplasmaschienen  wiederherstellt),  wird 
durch  die  beträchtliche  Arbeit  geliefert,  die 
sich  im  Muskel,  und  zwar  vorzugsweise 
während  der  Ruhe,  jedenfalls  um  so  in- 
tensiver, je  weniger  er  zeitweilig  als  Ge-* 
samtorgan  für  außerwesentliche,  mechanische 
Leistung  in  Anspruch  genommen  wird,  voll- 
zieht. Rosenbach  hat  verschiedentlich  die 
Ansicht  verfochten  und  meiner  Meinung  nach 
auch  hinlänglich  begründet,  daß  das  Gewebe 
selbst  die  hauptsächlichsten  Triebkräfte  für 
die  Blutbewegung  liefert,  während  der  Herz- 
muskel als  Organ  (d.  h.  im  Gegensatz  zu 
der  Protoplasmamasse,  die  er  repräsentiert) 
nur  die  Reibungswiderstände  überwinden  und 
den  Ausgleich  bei  der  Blutverteilung  erleicU- 
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tern,  also  gewissermaßen  den  toten  Punkt  im 
Zirkulationsmechanismus  überwinden  hilft®). 
Gerade  die  protoplasmatische  Tätigkeit  im 
ruhenden,  resp.  mechanisch  nicht  besonders 
in  Anspruch  genommenen  Muskel  ist  für  die 
Auslösung  und  den  rhythmischen  Ablauf  jener 
Vorgänge  Ton  ganz  hervorragender  Bedeutung, 

Wir  werden  über  den  Nutzen  oder  Schaden 
einer  ausgiebigeren  Muskelaktion  für  den 
Gesamtbetrieb  im  Einzelfalle  ganz  anders 
urteilen,  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen, 
daß  nach  dem  sogen.  Gesetz  von  der  Erhal- 
tung der  Energie  das  für  die  mechanische 
Arbeitsleistung  das  erforderliche  Eraftquantum 
aus  dem  Fonds  der  für  jene  wesentlichen  Be- 
dürfnisse parat  gehaltenen  Energiemengen  ge- 
deckt werden  muß.  Bei  starker,  sicher  bei 
übermäßiger  Belastung  des  Muskels  aber  wird 
jener  Fonds  nicht  einmal  ausreichen,  und  wir 
entziehen  dem  Körper  nicht  nur  direkt  Nerven- 
kraft  und  oxygene  Energie,  die  bei  den  Im- 
pulsen zur  Kontraktion  und  bei  der  Kon- 
traktion selbst  verbraucht  wird,  sondern  wir 
erschweren  auch  die  Bildung  neuer  Energie- 
mengen. Letzteres  dadurch,  daß  die  bei  der 
chemischen  Arbeit  gebildete  Wärme  direkt 
in  mechanische  Arbeit  übergeführt  und  so- 
mit nicht  für  einen  gewissen  Zeitraum  auf- 
gespeichert und  zur  Bildung  neuer  oxygener 
(Gewebs-)  Energie  verwendet  werden  kann. 
Die  bei  der  Muskelkontraktion  überhaupt 
noch  gebildete  Wärme  dient  ja  nur  dazu, 
stärkere  Atemreize  (die  für  die  Unter- 
haltung der  Muskeltätigkeit  notwendig  sind) 
EU  schaffen.  Neben  diesem  Wärmeverlust 
liefert  der  für  die  Arbeitsleistung  imumgäng- 
lich  nötige  Verbrauch  von  Wasser,  der  als 
Schweiß  zur  Ausscheidung  kommt,  eine  neue 
Quelle  der  Abkühlung  für  den  Körper.  Wie 
groß  dieser  Wärmeverlust,  der  doch  später 
wieder  eingebracht  werden  muß,  aber  nach 
starker  Muskelarbeit  ist,  dokumentiert  sich, 
ganz  abgesehen  von  dem  Gefühle  des  Frösteins 
und  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Schweißes, 
auch  in  dem  dann  stark  hervortretenden  Be- 
dürfnis nach  Nahrungsaufnahme.  Die  peri- 
pherischen Organe  und  das  Zentralorgan  be- 
einflussen sich  eben  gegenseitig  in  ihrer  Arbeit. 
Dieser  tlinfluß  und  der  Zusammenhang  dieser 
Erregungen  wird  nur  zu  leicht  übersehen,  da 
er  uns  sonst  gar  nicht  oder  nicht  in  dem 
Maße  zu  Bewußtsein  kommt,  wie  das  bei 
dem  Spüren  des  Hungergefühls  nach  Anstren- 
gungen der  Fall  ist. 

Aber    ganz    abgesehen    davon,    daß    uns 

')  Vergl.  außer  Rosenbachs  Monographie 
über  die  Herzkrankheiten,  Teil  II,  S.  722  u.  S.  726, 
auch  dessen  Arbeit  ^Bemerkungen  zur  Lehre  von 
der  Energetik  des  Kreislaufs**.  Zeitschr.  f.  kliu.  Med. 
Bd.  40,  H.  1  u.  2. 


in  vielen  Fällen  und  ganz  besonders  in  denen 
von  absoluter  Luxuskonsumtion,  in  denen 
schon  an  sich  ein  unnatürlich  vermehrtes 
Nahrungsbedürfnis  vorliegt,  eine  künstliche 
weitere  Steigerung  des  Appetits  unerwünscht 
ist,  werden  die  hier  an  der  Hand  der  Aus- 
führungen Rosenbachs®)  geschilderten  Ver- 
hältnisse die  Indikationen  klarzustellen  im- 
stande sein,  die  je  nach  der  Eigentümlich- 
keit des  Einzelfalles  von  Fettsucht,  der  in 
unsere  Behandlung  kommt,  das  eine  Mal  die 
Empfehlung  einer  stärkeren  Muskelarbeit 
mit  Belastimg,  das  andere  Mal  eine  War- 
nung vor  derselben  erheischen. 

Wo  wir  dauernd  oder  zu  einer  gewissen 
Tageszeit,  in  einer  gewissen  Phase  des  Stoff- 
wechsels die  äußere  Leistung  zwar  nicht  ganz 
hintenanzuhalten,  sie  aber  doch  zugunsten 
der  inneren  Gewebsarbeit  zu  beschränken  für 
notig  finden,  werden  wir  Bewegungen  mit 
völlig  oder  nahezu  unbelasteter  Muskulatur 
anraten,  Freiübungen,  Übungen  mit  ganz 
leichten  Gewichten  neben  der  einfachen  Fort- 
bewegung auf  ebener  Erde,  die  wegen  der 
eigentümlichen  Gleichgewichtsverhältnisse  des 
Körpers  nur  eine  ganz  minimale  Arbeits- 
leistung darstellen,  anraten. 

Die  Muskelarbeit  mit  Belastung  hingegen 
wird  da  indiziert  sein,  wo  wir  (abgesehen 
von  wirtschaftlichen,  psychischen  und  ethi- 
schen Motiven,  die  etwa  in  Frage  kommen 
könnten)  eine  Steigerung  des  Betriebes  an- 
streben. Das  wird  im  großen  und  ganzen 
für  die  Fälle  relativer  Luxuskonsumtdon, 
d.  h.  für  die  Plethora  hypotonica,  die  Plethora 
e  functione  minori,  zutreffen.  Wenn  es  sich 
feststellen  läßt,  daß  ein  korpulentes  Indivi- 
duum eine  sitzende  Lebensweise  führt,  durch* 
aus  nicht  übermäßig  ißt,  so  liegt  der  SchluB 
nahe,  daß  es  nur  deshalb  die  besondere  Fett- 
bildung und  eventl.  auch  auffallende  Zeichen 
von  Herzschwäche  zeigt,  weil  gewisse  Appa- 
rate, z.  B.  der  Respirationsapparat  und  die 
Muskeln,  nicht  in  Anspruch  genommen  werden 
und  dementsprechend  auch  unterwertig  funk- 
tionieren, oder  daß  die  Wärmezufuhr  von 
außen  (durch  die  ruhende  Muskulatur)  zu 
groß  ist,  so  daß  weniger  Material  zu  Ver- 
brennungszwecken im  Organismus  notwen- 
dig ist. 

Vermehrung  der  Muskelarbeit  soll 
nun  aber  nicht  heißen  Verstärkung  der 
exosomatischen  Tätigkeit  zu  jeder  be- 
liebigen Zeit!  Schon  vorher  war  erwähnt  wor- 
den, daß  selbst  in  vielen  Fällen  von  Ple- 
thora hypertonica,    also  bei  absoluter 

^)  Vergl.  außer  Rosenbachs  Monographie  über 
die  Herzkrankheiten,  Teil  II,  S.  722  ff.,  auch  dessen 
„Entstehung  und  hygienische  Behandlung  der  Bleich- 
sucht«, S.  53  ff.,  84  ff.,  90  ff. 


Aprl  IMOC.    J 


£«ebl«»  TAemple  der  Pettmicbt  und  de«  F*tth«»«B«. 


177 


Xiuxuskonsumtion  ein  UDvollkommener 
Umsatz  der  aufgenommenen  Spannkraftmate- 
rialien,  eine  ungenügende  Oxydation  teils 
direkt,  teils  indirekt  durch  Steigerung  des 
Nahrungsbedürfnisses  den  Fettansatz  bewirkt 
und  daß  wir  hier,  wie  erst  recht  bei  den 
Fällen,  die  in  die  anderen  Kategorien  ge- 
hören, dem  Organismus  vor  allem  durch  Er- 
leichterung der  Verdauung  Gelegenheit  geben 
müssen,  die  innere  Leistung  YoUkommener 
zu  gestalten. 

Um  dieses  zu  erreichen,  ist  es  aber  Yon 
Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  primär 
eine  Störung,  der  mechanischen  oder 
der  chemischen  Funktion  vorliegt,  d.  h. 
ob  primär  dem  aufnehmenden  Organ  selbst, 
dem  Magen,  Schwierigkeiten  in  der  Bewälti- 
gung der  eingeführten  Massen  erwachsen,  oder 
ob  wesentlich  aus  der  Überflutung  aller 
Bahnen  mit  schwer  zu  bewältigendem  Spann- 
kraftmaterial Unzuträglichkeiten  erwachsen. 
Die  Art,  die  Lokalisation  und  vor  allem  • 
auch  die  Zeit  der  mit  der  Betriebsstörung 
unvermeidlich  Hand  in  Hand  gehenden  Be- 
schwerden oder  mindestens  Unlustempfin- 
dungen werden  hier  einen  Fingerzeig  zu 
bieten  imstande  sein,  wenn  auch  bei  län- 
gerem Bestehen  einer  derartigen  Störung  die 
Grenzen  wegen  der  Wechselbeziehungen  dieser 
Torgänge  sich  immer  mehr  verwischen  müssen. 
Die  pathologische  Tendenz  im  Betriebe,  die 
auf  eine  immer  weitergehende  Steigerung 
desselben  hindrängt,  bringt  es  mit  sich,  daß 
«ine  zu  starke  mechanische  Belastung  schließ- 
lich ebenso  zu  einer  chemischen  Insuffizienz 
führen  muß,  wie  eine  abnorme  Lianspruch- 
sahme  der  chemischen  Leistungsfähigkeit  die 
Insuffizienz  der  mechanischen  Funktion  als 
Konsequenz  zeitigt. 

Das  Vorliegen  der  —  übrigens  weit  seltener 
in  Erscheinung  tretenden  —  primären 
mechanischen  Belastung  ist  durchaus  nicht 
etwa  mit  einer  gewohnheitsmäßigen  Über- 
ladung des  Magens  an  sich  für  identisch  zu 
halten.  Bei  absoluter  Luxuskonsumtion 
mag  das  recht  häufig  der  Fall  sein;  bei 
relativer  Luxuskonsumtion,  die,  wie  schon 
erwähnt,  häufig  mit  einem  recht  geringen 
NahrungsbedQrfnis  einhergeht,  ist  das  äußerst 
selten.  Vielleicht  ist  das  letztere  hier  gerade 
deshalb  ein  so  geringes  wegen  der  Schwierig- 
keiten, die  aus  der  Bewältigung  kopiöser 
Massen  entstehen.  Viel  hängt  das  auch  in 
diesen  Fällen  mit  der  unzulänglichen  Bean- 
spruchung der  Bauchmuskulatur  zusammen. 
Für  die  bessere  Ausnützung  des  mecha- 
nischen Teiles  der  Verdauung  wird  hier  zu- 
nächst die  Erzielung  einer  ausgiebigeren 
Atmung  von  Vorteil  sein,  die  aber  neben- 
bei    auch    die  Verbrennung    und    somit    den 


chemischen  Teil  der  Verdauung  befördert. 
Ein  direkter  Weg,  um  dem  Übel  abzuhelfen, 
ist  natürlich  die  Vornahme  solcher  gymnasti- 
scher Übungen,  die  methodisch  die  Mitwir- 
kung der  Bauchpresse  erfordern.  Immerhin 
jedoch  sind  regelmäßige  Muskelübungen 
im  allgemeinen  mehr  in  den  späteren  Stadien 
der  Verdauung  vorzunehmen,  nach  Ablauf 
der  für  die  chemische  Vorarbeit  (Assimilation) 
im  Magen  erforderlichen  Zeit.  Auf  diese  muß 
zunächst  alle  Energie  konzentriert  werden, 
um  abnorme  Belastungen  schnell  zu  beseitigen, 
d.  h.  die  Weiterbeförderung  unausgenutzter 
resp.  später  schwer  ausnutzbarer  Massen  zu 
verhindern. 

Demgegenüber  bedarf  der  Organismus  in 
den  Fällen  primärer  chemischer  Belastung^ 
in  denen  das  zu  bewältigende  Nahrungsquan- 
tum nicht  in  seiner  Eigenschaft  als  transpor- 
table Masse,  sondern  in  der  als  Spannkraft« 
material  eine  Erschwerung  des  Betriebes  ver- 
ursacht, nicht  mehr  in  dem  Grade  der  Ruhe 
während  des  erwähnten  Stadiums  der  eigent- 
lichen Verdauungsarbeit  resp.  der  Vorberei- 
tung für  die  Assimilation.  Hier  wird  auch 
erfahrungsgemäß  das  Herz  durch  mäßige 
mechanische  Tätigkeit  nicht  stärker  in  An- 
spruch genommen,  vielmehr  wegen  der  Er- 
weiterung der  Gefäßbahnen  in  den  Muskeln 
und  wegen  der  verstärkten  Lungentätigkeit 
während  der  Muskel aktion  sogar  direkt  ent- 
lastet. Hierzu  kommt  noch,  daß  die  bei 
stärkerer  chemischer  Arbeit  gebildete  Energie 
(höhere  Quote  der  Wärme)  sofort  für  die 
Muskelbewegung  frei  gemacht  wird. 

Während  also  in  den  Fällen  mit 
primärer  Erschwerung  der  mechani- 
schen Funktion  der  Satz  gilt:  „post 
coenam  stabis^,  d.  h.:  „nach  der  Mahl- 
zeit sollst  du  der  Ruhe,  nicht  des 
Schlafes  pflegen^,  lautet  bei  Erschwe- 
rung der  chemischen  Funktion  die  Pa- 
role:   „mille  passus  meabis". 

Anstrengende  Arbeit  mit  Belastung 
der  Muskeln  kann  aber  im  Sinne  des 
oben  Ausgeführten  hier  wie  dort*schäd* 
lieh  wirken  und  ist  deshalb  zu  ver- 
bieten»"). 

Es  sei  hier  nochmals  darauf  hingewiesen, 
daß  zu  einer  verstärkten  Muskelarbeit 
mit  Belastung  nur  in  den  Fällen  der 
Plethora  e  functione  minori,  also  bei 
Hypokinese  anzuraten  sein  wird,  bei  den 
leistungsfähigeren  und  in  der  Regel  auch 
leistungsfreudigeren  Individuen  aus  der  ersten 
Gruppe  der  mit  kongestiver,  hypertoni- 
scher   Plethora  Behafteten  dagegen  nicht. 

'*^)  Diese  AasführuTigen  nach  Rosen bach.  Die 
Krankheiten  des  Herzens,  Teil  IT,  S.  726  fiF. 
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Allerdings  kann  anch  hier  die  Arbeit  be- 
lasteter Muskeln  unter  umständen  als  eine 
Art  Ton  Sicherheitsventil  wirksam  sein,  dessen 
Öffnung  der  übermäßigen  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit und  der  Wärmespannung  im  Ge- 
webe Torbeugt.  Es  wird  aber  auch  hier  im 
Interesse  der  Maschine  immer  besser  sein, 
an  der  Dampfbildung  und  Feuerung  zu  sparen, 
resp.  dieselbe  auf  einen  den  jeweils  vorlie- 
genden Anforderungen  entsprechenden  um- 
fang zu  beschränken,  als  —  um  auf  den 
oben  gebrauchten  Vergleich  zurückzukommen 
—  die  Fenster  zu  öffiien.  Namentlich  wird 
die  gesamte  Konsumtion  rechtzeitig  auf  ein 
geringeres  Maß  zurückgeführt  werden  müssen, 
sobald  eine  Verminderung  des  Betriebes  in 
Aussicht  steht  oder  gar  schon  vorliegt. 

Ist  eine  Verstärkung  der  exosomatischen 
Leistung  mit  stärkerer  Muskelbelastung  in 
den  Fällen  der  soeben  erwähnten  Kategorie 
irrationell,  so  ist  sie  grundsätzlich  als  schäd- 
lich zu  betrachten  bei  der  dritten  Gruppe, 
bei  der  hydrämischen  Korpulenz  der 
Individuen  mit  pastöser,  atonischer 
Plethora!  In  vorgeschrittenen  Italien,  in 
denen  sich  schon  eine  Insuffizienz  wichtiger 
Organe,  speziell  des  Herzens,  ausgebildet  hat, 
wird  vielmehr  das  Hauptgewicht  auf  den 
Rat  zu  legen  sein,  eine  angemessene  Unter- 
brechung der  Phasen  außer  wesentlicher  Tätig- 
keit durch  solche  der  Ruhe  nur  ja  nicht  zu 
verabsäumen.  Es  bedarf  hier  nicht  nur  des 
Verbotes  des  Bewegens  von  Lasten,  sondern 
des  Üntersagens  jeder  länger  dauernden  und 
stärkeren  Arbeitsleistung  der  Organe;  d.  h. 
es  ist  hier  durchaus  auch  auf  eine  Verrin- 
gerung der  Verdauungsarbeit  und  des  ganzen 
endosomatischen  (dem  Massentransport  die- 
nenden) Teiles  der  außerwesentlichen  Arbeit 
im  Organismus  zu  dringen  '^). 

Was  nun  die  Einschränkungen  in  der 
Ernährung  anlangt,  die,  wie  gezeigt  wurde, 
nur  bei  den  auf  dem  Boden  der  hyperto- 
nischen Plethora  erwachsenen  Fällen  in 
Frage  kommt,  so  darf  hier  ein  Hinweis  auf 
die  großen  Bedenken  nicht  unterlassen  wer- 
den, die  aus  praktischen  nicht  weniger  wie 
aus  theoretischen  Gründen  gegen  die  herr- 
schende Ansicht  geltend  gemacht  wer- 
den müssen,  daß  möglichst  die  Kohlen- 
hydrate zu  entziehen  und  durch  Eiweiß- 
stoffe zu  ersetzen  seien. 

Nach  der  Auffassung  Rosenbachs,  der 
man  sich  bei  vorurteilsloser,  aber  eingehender 
Vertiefung  in  seine  Deduktionen  meiner  Über- 
zeugung n€'ich  unbedingt  anschließen  muß,  ist 


")  Vergl.  0.  Rosenbach,  Die  Entstehung 
and  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht,  S.  89 
und  90. 


dieses  heute  kaum  angefochtene  Dogma  nur 
mit  großer  Einschränkung  richtig.  Wenn  es 
sich  auch  nicht  leugnen  läßt,  daß  die  Kohlen- 
hydrate als  die  hauptsächlichsten  Wärme-  und 
vielleich  auch  Fettbildner  zu  betrachten  sind, 
so  gilt  das  doch  nur  für  irrationelle  und 
einseitige  Emährungsverhältnisse.  Bei  rich- 
tiger, d.  h.  harmonischer  Beanspruchung  aller 
Organe  des  Korpers  werden  aber  trotz  des 
bedeutenden  Anteils  der  Kohlenhydrate  in  der 
Nahrung  auch  die  richtigen  Formen  und 
Quantitäten  der  Energie  gebildet,  und  es 
kommt  nicht  zu  einer  krankhaften  Fettan- 
häufung. Reicht  man  nur  Albuminate,  so 
wird  allerdings  fast  gar  kein  Fett  gebildet, 
aber  auf  der  andern  Seite  ist  es  nun  auch 
gar  nicht  mehr  oder  nur  mit  großer  Anstren- 
gung für  den  Organismus  möglich,  die  erfor^ 
derliche  Energie  für  die  Muskel tätigkeit  zu 
produzieren.  In  jedem  Falle  müssen  in  ganz 
besonderer  Weise  die  protoplasmatiscfaen 
Kräfte  in  Anspruch  genommen  werden,  um 
die  festeingelagerten  Kohlenhydratmoleküle 
des  Organgewebes,  den  explosiven  Nitro- 
körper,  der  die  Grundlage  der  Muskeltätig- 
keit ist,  zu  zerbrechen. 

Es  kommt  nicht  darauf  an,  dem  Kranken 
ein  bestimmtes  Maß  von  Nährstoffen  zuzu- 
führen, sondern  vor  allem  ihm  die  Möglich- 
keit der  Resorption  und  Assimilation  dadurch 
zu  schaffen,  daß  man  ihm  möglichst  freien 
Spielraum  läßt,  das  zu  genießen,  worauf  er 
Appetit  hat,  und  innerhalb  gewisser  Grenzen 
seine  Mahlzeiten  zu  der  Zeit  und  so  oft 
einzunehmen,  als  er  dazu  das  Bedürfnis 
fühlt.  Nur  so  kann  einer  unter  den  ob* 
waltenden  Verhältnissen  doppelt  achädlichen 
Anhäufung  von  überflüssigen  Stoffen  und  einer 
überhaupt  unnützen  oder  sogar  schädlichen 
Ausgabe  für  außerwesentliche  Arbeit  nach 
Möglichkeit  vorgebeugt  werden.  An  der  Hand 
der  Ausfuhrungen  Rosenbachs  habe  ich 
mich  entgegen  meinen  ursprünglichen  Vorur- 
teilen durch  eine  nicht  ganz  kleine  Reihe 
persönlicher  Erfahrungen  davon  überzeugen 
können,  daß  jedes  nicht  primär  magenkranke 
Individuum,  so  lange  sein  Sensorium  frei  ist, 
in  dem  jeweiligen  Stande  oder  in  der  Rich*^ 
tung  seines  Appetits  den  besten  Maßstab  für 
die  Bedürfnisse  seines  Organismus  besitzt^ 
Vom  Übel  muß  daher  auch  eine  künstliche 
Reizung  des  Appetits,  wie  sie  neuerdings 
vielfach  gerade  als  ein  Vorzug  der  meisten 
modernen  „Nährpräparate^  hingestellt  zu 
werden  pflegt,  selbst  in  solchen  Fällen  sein, 
in  denen  eine  individualisierende  Therapie 
nicht  auf  eine  Beschränkung,  sondern  auf 
eine  Vermehrung  im  Organismus  verwertbarer 
Kraftmaterialien  auszugehen  Anlaß  hat.  Na* 
mentlich  ist  aber,  wenn  wir  hier,  den  späteren 
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Erörterungen  vorgreif end,  auf  die  schwereren, 
mit  Anämie  oder  mit  Insuffizienz  wichtiger 
Organe  komplizierten  Fälle  eingehen,  nur 
durch  die  Gewährung  möglichst  freien  Spiel- 
raums für  den  erwähnten  Instinkt  eine  Her- 
absetzung der  außerwesentlichen  Arbeit  auf 
ein  Minimum  zu  erzielen  und  dadurch  auch 
•eine  sofortige  Reduktion  der  wesentlichen 
Arbeit  zu  ermöglichen.  £ine  gemischte  Kost 
wirkt  auf  die  Ausbildung  der  Muskelkräfte, 
auf  die  es  bei  derartigen  Individuen  ja  ganz 
besonders  ankommt,  viel  vorteilhafter  als 
reine  EiweiBkost.  Es  läßt  sich  durch  aus- 
schließliche oder  nahezu  ausschließliche  Be- 
schränkung auf  Eiweiß  (und  Fette)  eine 
Entfettung  erzielen,  aber  man  beraubt  da- 
durch den  Körper  der  Fähigkeit,  Muskel- 
energie zu  bilden.  Daher  rührt  dann  die 
auffallende  Muskelschwäche  und  Nervosität 
aller  derjenigen  Personen,  die  Banting-  oder 
andere  in  ähnlicher  Weise  forcierte  Ent- 
fettungskuren durchgemacht  haben.  Es  muß 
ferner  bei  großem  Mangel  an  Kohlenhydraten 
das  Eiweiß  in  größeren  Mengen  als  sonst 
ohne  die  fQr  den  glatten  Ablauf  der  Lebens- 
prozesse erforderlichen  synthetischen  Zwischen- 
stufen in  Harnstoff  umgewandelt  werden. 
So  kommt  es  denn,  daß  der  Organismus  und 
namentlich  der  Harn  mit  jenen  stickstoff- 
haltigen Produkten  förmlich  überladen  wird. 
Daß  ein  derartiger  Zustand  keineswegs  als 
unbedenklich  betrachtet  werden  kann,  bedarf 
v^ohl  eingehenderer  Ausführung  nicht« 

Hieraus  folgt,  daß  man  sogar  bei  sonst 
gesunden,  nur  übermäßig  Fett  produzierenden 
Individuen,  bei  denen  man  auf  die  energeti- 
schen Verhältnisse  nicht  allzu  ängstlich  Rück- 
sicht zu  nehmen  braucht,  ohne  jede  begrün- 
dete Furcht,  die  Fettbildung  weiter  zu  steigern, 
eine  bestimmte  Menge  von  Kohlehydraten 
^Reisbrei,  Kartoffelbrei,  auch  Hülsenfrüchte, 
Ja  sogar  Zucker,  dessen  Umsatz  die  Muskel- 
tätigkeit nachweislich  ganz  besonders  steigert) 
mit  einer  nach  den  individuellen  Ver- 
liältnissen  zu  normierenden  Menge  von 
Albuminaten  kombinieren  kann,  vorausgesetzt 
nur,  daß  man  dafür  sorgt,  daß  dabei  die  ent- 
sprechende Muskeltätigkeit,  die  ja  hier  zur 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes  im  all- 
zu einseitig  gestalteten  Betriebe  unbedingt 
erforderlich  ist,  auch  seitens  der  Individuen 
mit  hypertonischer  Plethora  nun  nicht 
auf  einmal  infolge  mißverständlicher  Aus- 
legung der  Warnungen,  den  Betrieb  weiter 
durch  erhöhte  Muskelaktion  zu  steigern,  unter- 
lassen wird.  Bei  den  Korpulenten  der 
^.  Kategorie  (aus  Hypokinese)  liegt  ja 
überhaupt  kein  Grund  zu  ausgedehnteren 
Entziehungen  vor,  da  das  Nahrungsquantum 
hier  nicht  größer,    sondern   häufig  sogar  ge- 


ringer ist  als  der  Durchschnittsmensch  es 
braucht.  Hier  wird  ja  nur  eine  Steigerung 
der  Bewegung  und  eine  größere  Leistung  des 
Kespirationsapparates  anzustreben  sein,  um 
die  fehlerhafte  Tätigkeit  der  einzelnen  Or- 
gane und  Organkomplexe  so  zu  regulieren, 
daß  ihr  Anteil  an  der  interorganischen 
Leistung  dem  der  anderen,  vorzugsweise 
tätigen  Teile  (hier  des  Yerdauungsapparates) 
entspricht.  Derartige  Individuen  sind  doch 
nur  deshalb  fett,  weil  ihre  durchaus  nicht 
übermäßige  Nahrung  nicht  in  vollem  Um- 
fange den  Zwecken  des  Organismus  dienst- 
bar gemacht  wird,  und  die  Ersparnisse, 
die  erzielt  werden,  bleiben  deshalb  un- 
produktiv, weil  sie  vermittelst  mangel- 
hafter Beteiligung  einzelner  Gewebe  und 
Organe  erlangt,  d.  h.  auf  Kosten  der  Leistungs- 
föhigkeit  des  gesamten  Organismus  erkauft 
sind.  Diese  Sparsamkeit  an  falschem  Ort 
muß  sich  rächen,  indem  bei  größeren  Anfor- 
derungen die  vorhandene  Kompensationskraft 
der  wichtigsten  Organe,  die  bei  ihrer  ganz 
ungenügenden  Beteiligung  zu  wenig  geübt 
worden  waren,  nicht  ausrei<ihen  kann. 

Ist  erst  infolge  insuffizienter  Herzieistung 
eine  deutliche  Veränderung  des  Blutes  ein- 
getreten, dann  zeigen  sich  auch  bald  die  da- 
von abhängigen  Schädigungen  der  Magen- 
und  Darmsaftsekretion,  die  ihrerseits  wieder 
eine  Verminderung  der  Peristaltik  zur  Folge 
haben.  Wird  nun,  wie  so  häufig,  die  Wir- 
kung für  die  Ursache  und  die  Veränderung 
der  Peristaltik  nicht  als  Folge  der  Stoff- 
wechselanomalie sondern  als  eine  primäre 
Funktionsstörung  angesehen,  so  pflegt,  je 
nachdem  der  Arzt  den  Magen  oder  den  Darm 
als  Objekt  seiner  therapeutischen  Bemühungen 
zu  bevorzugen  die  Neigung  hat,  entweder  der 
ohnehin  in  seiner  Funktion  behinderte  Magen 
der  Schonung  wegen  auf  die  sogen,  leicht- 
verdauliche Diät  gesetzt  oder  dem  ohnehin 
trägen,  weil  relativ  insuffizienten  Darm  durch 
Abführmittel  nachgeholfen  zu  werden. 
Daran,  daß  dadurch  bald  jener  Zustand  ab- 
soluter Insuffizienz  des  Verdauungstr  actus 
eintreten  muß,  dessen  Erscheinungen  wir  in 
der  Praxis  so  häufig  begegnen,  denkt  selten 
der  Arzt,  fast  nie  aber  der  Kranke,  der,  an 
und  für  sich  von  der  Bewertung  des  einzelnen 
Symptoms  befangen,  mit  großer  Konsequenz 
die  Therapie  von  eigenen  Gnaden  offen  oder 
auf  Schleichwegen,  jedoch  meistens  erfolgreich 
durchzusetzen  versteht. 

Diese  Neigung  der  Kranken  zu  Abführ- 
mitteln bekämpft  man  nach  Rosenbachs  (und 
auch  nach  meiner  eigenen)  Erfahrung  am 
besten  dadurch,  daß  man  ihnen  die  richtige 
Erklärung  für  die  beobachteten  Beschwerden 
an    die  Hand   gibt    und    ihnen    klar    macht, 
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daß  die  Unlastgefuhle  während  der  Verdau- 
ung nicht  Ton  der  angeblichen  StuhWerstop- 
fnng,  sondern  Ton  der  falschen  Behandlung 
aller  Funktionen  des  Unterleibs  herrühren. 
W&hrend  man  den  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln inhibiert,  sucht  man  den  Kranken 
im  Sinne  des  oben  Gesagten  zur  Aufaahme 
angemessener  Quantitäten  von  kräftiger,  die 
Yerdauungsfunktion  anregender  Nahrung,  wie 
wir  sie  in  der  sogen.  Hausmannskost  be- 
sitzen, zu  Teraniassen. 

Denn  abgesehen  von  der  besonderen  Ein- 
schränkung durch  vorzeitigen  Abbruch  der 
Assimilation  und  Resorption  und  abgesehen 
von  dem  Verluste  ünausgenutzter  Darmsäfte 
Aind  großer  Mengen  von  Wasser,  ist  es  die 
Beeinträchtigung,  die  '  der  Kreislauf  in  den 
großen  Blutgefäßen  des  Abdomens  durch  den 
Mißbrauch  salinischer  und  drastischer  Ab- 
führmittel erfährt,  welche  zur  Beschleunigung 
-und  vollen  Ausbilduog  aller  bedrohlichen 
Schwächeerscheinungen  das  ihrige  beiträgt. 

Diese  Gefabren  sollten,  so  sehr  kleine 
periodische  Gaben  von  Abführmitteln 
ein  wichtiges  Mittel  darstellen,  die  Tätigkeit 
(den  Tonus)  des  Darms  zu  steigern  und  des- 
halb in  gewissen  Grenzen  auch  ihrerseits  auf 
die  Herstellung  besserer  Assimilations-  und 
Resorptions Verhältnisse  hinzuwirken  vermögen, 
nie  außer  acht  gelassen  werden.  Niemals 
sollte  davon  die  Rede  sein,  direkt  von  „Abführ- 
kuren'*, wie  das  früher  wohl  geschah,  als  Er- 
gänzuDgs-  oder  Ersatzmitteln  der  Entziehungs- 
kuren Gebrauch  zu  machen! 

Ganz  Verfehlt  muß  nun,  wenn  man  die 
vorerwähnten  Gresichtsp  unkte  gelten  läßt, 
jede  Entziehungskur  bei  den  Ange- 
hörigen der  dritten  so  überaus  wich- 
tigen Gruppe  der  pastösen  Fett- 
süchtigen sein,  bei  denen  schon  von  vorn- 
herein eine  gewisse  Funktionsschwäche,  der 
Gewebe  besteht.  Diese  beruht  hier  nicht 
auf  dem  Mangel  an  außerwesentlijchen  Reizen 
pder  auf  dem  an  Materialien  für  die  Arbeit, 
sondern  es  ist  in  diesen  Fällen  aus  nicht 
immer  ersichtlichen  Gründen,  aber  stets  in- 
folge von  hereditärer  resp.  individuell  minder- 
wertiger Anlage  des  Betriebes  die  mecha- 
nische oder  chemische  Arbeitsleistung  über 
einen  gewissen  kleinen  Umfang  hinaus  an 
sich  erschwert.  Diese  anämisch-  und  hydr- 
ämisch-plethorischen  Personen  sind  von  vorn- 
herein darauf  angewiesen,  mit  einem  größeren 
Vorrate  von  parater  und  potentieller  Energie 
zu  arbeiten,  schon  weil  sie  diesen  doch  nie 
hinlänglich  auszunützen  vermögen. 

Grundsätzlich  dürfen  deshalb  den 
hydrämischen  Kranken  der  dritten 
Gruppe  die  Kohlenhydrate  nicht  ent- 
zogen, ja  nicht  einmal  beschränkt  wer- 


den, wenn  man  sie  nicht  der  Gefahr  aussetzen 
will,  daß  sie  nun  gar  keine  Muskel-  resp.  Be- 
wegungsenergie mehr  zu  produzieren  imstande 
sind.  Sie  ähneln  in  dieser  Hinsicht  den 
Diabetikern,  die  mit  einem  Defizit  im  Kohle- 
hydrathaushalt arbeiten  und  deshalb  das  zur 
Aufrechterhaitung  des  Betriebes  erforderliche 
Maß  von  Muskel leistung  gar  nicht  mehr  er- 
zielen können,  sobald  die  Zufuhr  eines  dem 
Defizit  entsprechenden  Plus  von  Kohlehydraten 
aufhört. 

Femer  haben  solche  Personen  stets  einen 
ungewöhnlich  —  oft  enorm  —  starken  Wasser- 
reichtum in  ihrem  Gewebe,  sie  sind  „auf- 
geschwämmt^  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes, 
weil  sie  nicht  imstande  sind,  die  aufge- 
nommenen Materialien  ohne  Mitwirkung  großer 
Mengen  von  Wasser  zu  assimilieren,  d.  h. 
ohne  diese  die  eigentümlichen  labilen  Bin- 
dungen und  Schwingungen  der  Molekül- 
gruppen des  Körpers  in  der  Weise  zu  be- 
werkstelligen, wie  das  bei  andern  Menschen 
mit  der  Eigenschaft  der  Fall  ist,  das  Protx>- 
plasma  unter  dem  Einfluß  des  aktivierten 
SauerstoiÜB  Wasser  als  Hydroxylgruppe  mit 
stärksten  Affinitäten  auszustatten  und  mit 
diesem  wichtigsten  Hilfsmittel  für  Trans- 
formationen den  Prozeß  der  langsamen  Ver- 
brennung (M.  Traube)  besonders  ergiebig  zu 
gestalten.  Je  mehr  H3  O  sich  wirklich  als 
Wasser  und  nicht  in  jener  dem  Kristall- 
wasser analogen,  der  Gasform  sehr  nahe- 
stehenden aktiven  Form  im  Körper  befindet, 
desto  unergiebiger  müssen  auch  die  Trans- 
formationsprozesse ausfallen,  die  die  Grund- 
lage für  das  Fortleben  des  Organismus  bilden. 

Während  somit  die  Fettbildung  infolge 
absolutier  Überernährung  und  ebenso  die  aus 
ungenügender  Funktion  einzelner  Bezirke 
oder  richtiger  Formen  des  Betriebes,  nament- 
lich die  aus  unzulänglicher  Muskel tätigkeit 
erwachsene,  an  sich  unbedenklich  ist,  kommt, 
es  bei  der  dritten  Art  der  Korpulenz, 
der  pastösen  Form,  infolge  der  angebore- 
nen Schwäche  der  Energetik  sehr  leicht 
—  wenigstens  in  den  höheren  Graden  und 
bei  ungünstigen  Lebensbedingungen  —  zu 
einer  Fettmetamorphose  im  Innern  der 
kleinsten,  den  Organismus  zusammen- 
setzenden maschinellen  Gebilde.  Der- 
artige Veränderungen  zeigen  immer  an,  daß 
auch  die  grundlegenden  subtilsten  Arbeiten 
im  Betriebe  minderwertige  Resultate  liefern, 
daß  bei  diesen  schon  nur  noch  die  inter- 
mediären, aber  nicht  die  Endstufen  der  Ver- 
arbeitung erreicht  werden  können,  und  des- 
halb ist  in  einem  solchen  Stadium,  das  eine 
wesentliche  Störung  der  Transformation  reprä- 
sentiert, die  Prognose  absolut  schlecht. 
Je  mehr  eben  gerade  die  kleinsten  Maschinen 
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beteiligt  sind,  desto  sicherer  steht  der  völlige 
Terlust  der  SpaDnungen,  und  mit  dem  Hin- 
falligi?erden  der  kunstvollen  Einrichtungen 
der  Gewebskomponenten  (Energeten  nach 
Bosenbach)  und  der  Zerstörung  des  Gleich- 
gewichts' der  lebenden  Moleküle  auch  der 
Zerfall  d^r  ganzen  Konstruktion  des  Organs 
in  Aussicht. 

Aus  den  gekennzeichneten  Gesichtspunkten 
erhellt  es  auch,  daß  diaphoretische  Kuren, 
die  man  vielfach  auch  zur  Entfettung  heran- 
gezogen hat,  und  die  ein  aktives  Protoplasma 
durch  Abscheidung  von  Wasser  entschieden 
zu  stärkerer  Tätigkeit  anregen,  das  an  sich 
insuffiziente  Protoplasma  schädigen 
müssen,  indem  sie  es  in  weiten  Grenzen  der 
Möglichkeit  berauben,  zu  assimilieren  und 
parate  Energie  zu  bilden. 

Hier  wie  bei  der  Therapie  der  so- 
gen aonten  Konstitutionskrankheiten 
überhaupt  ist  vor  allem  im  Auge  zu 
behalten,  daß  der  Grund  der  fehler- 
haften Ernährung  auf  einem  Defekt 
des  Resorptions-  und  Assimilations- 
vermögens, also  der  plastischen  Fähig- 
keit des  Organismus  beruht.  Wie  jede 
allzu  einseitige  Beschränkung,  muß 
auch  die  der  Wasseraufnahme  speziell 
bei  der  hydrämischen  Plethora  die  Mög- 
lichkeit der  Bearbeitung  der  Mate- 
rialien und  dadurch  die  Energie- 
quellen, die  dem  Individuum  zu  Ge- 
bote stehen,  vermindern.  So  wird  das 
Bndergebnis,  ein  Defizit  an  Material 
für  alle  Formen  der  Arbeitsleistung 
beschleunigt  und  dieses  findet  dann 
in  Herzschwäche  resp. Verstärkung  der 
Herzinsuffizienz,  in  Muskelschwäche 
und  allgemeiner  Nervosität,  schließ- 
lich in  vollständigem  Marasmus  seinen 
Ausdruck. 

Wirkt  eine  Entwässerung  in  den  Fällen 
von  Insuffizienz  des  Protoplasmas  an  sich 
schädlich,  so  wird  sie  unbedingt,  und  zwar 
zu  dauernden  Nachteilen  führen,  wenn  mit 
der  Entziehung  noch  eine  zu  große  Muskel- 
arbeit kombiniert  wird. 

Die  Muskeltätigkeit  beim  Korpulenten 
ist  ja  an  sich  gewöhnlich  von  starker  Schweiß-* 
Sekretion  begleitet  und  wirkt  somit  an  sich 
auf  eine  gewisse  Entwässerung  des  Orga- 
nismus hin,  die  in  den  Fällen  der  ersten 
und  zweiten  Gruppe,  also  bei  abso- 
luter und  relativer  Luxuskonsumtion, 
in  gewissem  Umfange  ganz  erwünscht 
sein  kann.  Dieser  erwünschte  Entwässerungs- 
efTekt  läßt  sich  hier  ja  auch  einigermaßen  da- 
durch fixieren,  daß  man  verbietet,  den  Verlust 
sofort  wieder  in  vollem  Umfange  zu  ersetzen. 
Aber  auch  hierin  darf  man  selbst  in  diesen 


Fällen  nicht  zu  weit  gehen,  da  sonst  Harn- 
säure und  hamsaure  Salze  bereits  im  Orga- 
nismus ausgefällt  und  die  von  der  Korpulenz 
befreiten  Kranken  nun  um  so  mehr  von  Ham- 
gries,  gichtischen  Erscheinungen  s.  s.  w.  ge-* 
plagt  werden.  Gerade  während  solcher 
Kuren  muß  das  Verhalten  des  Urins 
deshalb  fortlaufend  und  genau  geprüft 
werden;  derselbe  darf  im  Verlaufe 
jener  keine  dunklere  Färbung  an- 
nehmen oder  höher  gestellt  sein,  als 
bei  anderen  Menschen  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen*^). 

Bei  hjdrämischer  Plethora  kann  aber 
selbst  in  leichteren  Fällen  die  Verordnung 
von  Muskelarbeit  nur  in  der  allervor- 
sichtigsten  Dosierung  erfolgen,  oft  wird 
man  sich  auch  hier  im  Sinne  des  frühet 
Gesagten,  auf  eine  zweckmäßige  Gymnastik 
ohne  Belastung  auf  leichte  Massage,  die: 
der  damied  erliegenden  Zirkulation  zugute« 
kommt,  und  vor  allem  auf  Hebung  der- 
Respirationstätigkeit,  bei  den  Versuchen 
eine  bessere  Ausnutzung  der  Ms^terialieo  an- 
zubahnen, beschränken  müssen.  Anhaltende 
Muskelbewegungen,  somit  auch  andauerndes 
Gehen  wird  hier  meistens  zu  unterßagen .  sein 
und  solchen,  die  bereits  schwer  krank  sind, 
dürfte  selbst  die  Atemgymnastik  nur  im. 
Sitzen  empfohlen  werden,  sofern  sie  nicht; 
überhaupt  für  einige  Zeit  zur  Bettruhe  zu 
verurteilen  sind'^).  Auch  auf  die  Gefahr 
hin,  diesen  Kranken  den  Genuß  der  frischen. 
Luft  einigermaßen  zu  beschränken,  der  im> 
Verein  mit  reichlicher  Bewegung  nach  der. 
landläufigen  Ansicht  in  jedem  Falle  gut  tut,' 
muß  man  sich  in  erster  Linie  der  geringen 
Leistungsfähigkeit  des  Kranken  anzupassen 
suchen,  was  ja  zu  dem  Bestreben,  allmählich, 
und  methodisch  eine  Steigerung  dieser  letzteren: 
herbeizuführen,  nicht  im  Widerspruch  steht. 
Die  zeitweilige  Bettruhe  ist  deshalb  für  solche 
Patienten  vorteilhaft,  weil  sie  die  Wärme- 
produktion und  -abgäbe  sehr  beschränkt: 

Die  Kälte  ist  an  jind  für  sich  ja  ein. 
wichtiges  Agens  bei  Entfettungskuren.  Eine 
exzessive  Wärmcentziehung  aber  kann  in 
allen  Fällen  und  ganz  besonders  beim  Vor- 
liegen einer  Insuffizienz  des  Protoplasmas 
für  die  Wärmeproduktion  gefährlich   wirken. 

Je  beschränkter  die  im  Körper  gebildete 
Wärme  ist,  desto  geringer  wird  die  Anregung 
für  Herztätigkeit  und  Atmung  ausfallen,  denn 
die  Wärme  bildet  den  Hauptreiz  bezw.  die 
Hauptbedingung    für    die   vom   Nervensystem 

'*)  Vergl.  Bosenbachs  Monographie  der  Herz* 
kraokheiteD,  Teil  II,  S.  730. 

'8)  Vergl.  0.  Rosenbach,  Die  Entstehung  und 
hyp^ienische  Behandlung  der  Bleichsucht,  S.  92, 
109,  110. 
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ausgehenden  Impulse.  Es  steht  hiennit  die 
Tatsache  in  Einklang,  daß  bei  allen  mit 
Störungen  '  der  Wärmeökonomie  behafteten 
Individuen  die  an  der  Peripherie  gelegenen 
Körperteile  (Ohren,  Nase,  Hände)  selbst  da 
auffallend  blaß  sind,  wo  diese  Erscheinung 
noch  durchaus  nicht  als  der  lokale  Aus- 
druck der  Gewebsinsuffizienz  zu  betrach- 
ten ist. 

Die  pastöse,  hydrämische  Form  der  Kor- 
pulenz geht  immer  mit  einem  höheren  oder 
geringeren  Grade  von  Anämie  Hand  in  Hand, 
und  es  liegen  zum  mindesten  yerschiedens 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  vor,  daß, 
wie  die  Sauerstoffaufnabme  die  Hämoglobin- 
bildung, auch  die  Integrität  des  Hämoglobins 
wieder  die  Sauerstoffaufnahme  beeinflußt,  d.  h. 
daß  die  Konstitution  des  Hämoglobins,  die 
es  befähigt,  als  Sauerstoffuberträger  zu  wir- 
ken, ohne  zersetzt  zu  werden,  wesentlich 
durch  den  beständigen  Zutritt  von  Sauerstoff 
dauernd  erhalten  wird.  Auf  diese  Weise 
muß  eine  Steigerung  der  krankhaften  Erschei- 
nungen in  einem  Circulus  vitiosus  erfolgen, 
sowohl  bei  krankhafter  Blutbeschaffenheit 
auf  Grund  einer  konstitutionellen  Veranla- 
gung, wie  andrerseits  bei  dem  Mangel  an 
Reizen  für  die  Atmung  (resp.  für  die  mit 
ihr  in  Wechselbeziehungen  stehende  Herz- 
tätigkeit). 

Bei  einer  ganzen  Reihe  Ton  Krankheiten, 
namentlich  auch  bei  schweren  Herz-  und 
Lungenleiden,  finden  wir  als  Folge  einer  Be- 
einträchtigung der  Sauerstoffaufnahme  den 
Zerfall  Ton  Hämoglobin.  Denselben  Einfluß 
hat,  wie  Rosenbach  zuerst  nachwies,  eine 
beträcbtliche  Abkühlung  des  Körpers.  Der- 
selbe tritt  bei  besonders  disponierten  Personen 
in  der  Form  der  periodischen  Hämoglo- 
binurie oder  in  regulatorischer  Albuminurie 
nach  jeder  intensiveren  Kälteeinwirkung  zu- 
tage"). 

Das  gleiche  wie  zu  große  Kälte  bewirkt 
auch  übermäßige  Wärme,  denn  das  Blut  ist 
gewissermaßen  der  Index  für  die  Gewebs- 
arbeit,  die  alle  Einflüsse  der  Außentemperatur 
zu  kompensieren  hat. 

Auf  diese  Weise  liegt  es  auf  der  Hand, 
daß  die  rapide  reaktive  Wärmeentwickelung 
nach  voraufgegangener  Kälteeinwirkung  bei 
in  dieser  Hinsicht  empfindlichen  Personen 
—  und  hierzu  gehören  an  sich  die  mit  hydr- 
ämischer  Plethora  Behafteten  —  doppelt 
schädlich  sein  muß. 

")  0.  Rosen bach,  Zur  Lehre  von  der  perio- 
dischen Hänjoglobinurie.  Bert.  klin.  Wochenschrift 
1880,  Nr.  10.  —  Derselbe,  Über  regnlatorische 
Albaminurie  der  Nieren  nebst  Bemerkungen  über 
amploide  Degeneration.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  VIIl,  1884. 


unter  diesen  Gesichspunkten  ist  auch  die 
Verordnung  von  kalten  Bädern  zu  betrachten. 
Speziell  die  schablonenmäßig  in  dem  HeiJ- 
apparat  mancher  Sanatorien  ihre  Rolle  spie- 
lenden Halbbäder  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  mit  recht  beträchtlichen  Störungen 
beantwortet  zu  sehen.  Bei  kalten  Schwimm- 
bädern kommt  noch  die  starke  Beanspruchung 
der  Muskulatur  hinzu,  die  dieser  Art  der 
Bewegung  ihren  Platz  neben  dem  Bergsteigen 
und  Turnen  anweist.  Das  sind  Übungen,  die 
nur  vorteilhaft  für  sonst  völlig  gesunde  Leute 
sind,  welche  infolge  unzweckmäßiger  Lebens- 
weise die  Leistungsfähigkeit  ihrer  Muskeln 
nicht  in  vollem  Umfange  ausnutzen. 

Demgegenüber  kann  man  mit  der  bloBen 
Verringerung  der  Wärmezufuhr,  wie  sie  durch 
vielen  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  geringere 
Temperierung  der  Zimmer,  nicht  zu  dicke, 
durchlässige  Kleidung  und  namentlich  durch 
zweckmäßige  Einrichtung  der  Lagerstatte 
(Fortfall  der  Federbetten)  den  Umsatz  im 
Körper  in  merklicher  und  doch  minder  ge- 
fährlicher Weise  bei  der  in  Rede  stehenden 
Kategorie  von  Fällen  steigern. 

Bei  diesen  ist  auch  im  allgemeinen,  d.  h. 
nicht  nur  in  den  schwersten  Formen,  die 
Zeit  des  Schlafes  im  Gegensatz  zu  den 
andern  Gruppen  der  Fettsucht  eher  zu  ver- 
mehren als  zu  vermindern.  Es  fehlt  den 
ermüdeten  Organen  hier  an  Zeit,  um  den 
Ersatz  der  für  die  Tagesarbeit  verbrauchten 
Energiemengen,  die  namentlich  die  Grund- 
lage für  die  Tätigkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
bilden,  während  einer  nächtlichen  Ruhezeit 
zu  bewerkstelligen,  die  für  den  Durchschnitt 
der  gesunden  Individuen  als  vollkommen 
ausreichend  betrachtet  werden  könnte. 

Die  Nutzanwendung  aus  diesen  Er- 
örterungen ergibt  sich  von  selbst: 
Nicht  das  Fett  also  ist  um  jeden  Preis 
zu  eliminieren,  sondern  die  Ursache  der 
Fettbildung,  die  bald  in  einer  abso- 
luten, bald  in  einer  relativen  Luxus- 
konsumtion, bald  in  einer  Insuffizienz 
der  synthetischen  oder  spaltenden 
Tätigkeit  der  Gewebe  zu  suchen  ist. 
Und  nur  in  den  Augen  desjenigen 
Arztes,  der  in  Verkennung  dieser  Tat- 
sachen gegen  die  „Fettsucht^  wie 
gegen  ein  Wesen  sui  generis  zu  Felde 
zieht,  können  generaliter  verordnete 
Entziehungs-,  Bewegungs-  und  wie  die 
„Kuren^  sonst  alle  heißen  mögen,  ihre 
Rechtfertigung  findenl 
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(Aas  der  Poliklinik  yon  ProfeMor  H.Strauß  xu  Berlin.) 

Über    die   praktische    Ausfülirunfir   der 
kochsalzarmen  Emfthrunfir. 

Von 

Dr.  H.  Tischler  in  BerliD. 

Auf  der  Karlsbader  NaturforscberTersamm- 
lung  hat  H.  Strauß^)  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  diätetische  Bedeutung  der 
Salz-,  insbesondere  Eochsalzfrage  bei 
der  Behandlung  der  Nephritiden  gelenkt 
und  ein  halbes  Jahr  später  in  motivierter 
Form  die  Forderung  gestellt'),  daß  man  bei 
gewissen  Formen  von  Nephritis,  so  insbe- 
sondere bei  chronisch  parenchymatöser  Ne- 
phritis und  in  gewissen  Stadien  der  Krank- 
heit, d.  h.  beim  Yorhandensein  oder  Drohen 
Ton  hy dropischen  Ergüssen^  die  Salzzufuhr 
einschränken  und  die  Salzausfuhr 
künstlich  steigern  soll.  Als  Grund 
einer  solchen  Maßnahme  wies  Strauß  auf 
die  von  ihm  und  andern  Forschern  gemachte 
Feststellung  hin,  daß  bei  renaler  Insuffizienz 
die  Kochsalzausscheidung  vermindert  ist,  und 
daß  das  zurückgehaltene  Salz  durch  Wasser- 
anziehung den  Flüssigkeitsbestand  des  Kör- 
pers vermehre.  In  der  Folge  haben  die 
therapeutischen  Forderungen  von  Strauß  eine 
Stütze  durch  Untersuchungen  von  Widal 
und  JavaP),  v.  Koziczkowsky*),  Claude*), 
Halpern^,  Kövesi  und  Roth-Schulz') 
und  zahlreichen  anderen  Forschem  erhalten. 
XJ.  a.  ist  auch  Friedrich  Müller  in  seinem 
auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  er- 
statteten Referat  über  die  Nieren  erkrankungen 
der  Auffassung  beigetreten,  daß  das  Koch- 
salz bisweilen  die  Ursache  der  Odembildung 
sein  könne  und  es  hat  auch  der  verstorbene 
Niels  R.  Finsen®)  Studien  über  diese  Frage 
am  eigenen  Körper  angestellt.  —  Erst  jüngst 
ist  auf  dem  französischen  Kongreß  für  innere 
Medizin  zu  Lüttich  die  Frage  der  thera- 
peutischen Bedeutung  der  chlorarmen  Diät 
auf  breiter  Basis  besprochen  worden  und 
die  Wichtigkeit  derselben  außer  für  die  Be- 
handlung     und     Verhütung      nephrogener 


1902, 
1903. 


*)  H.  Straaß,  Therapie  der  Gegeowart.    Okt. 
')  H.  Straaß,  Therapie  der  Gegenwart.     Mai 


')  Widal  and  Javal,  Soc  med.  des  hopitaax. 
Sitzung  vom  26.  Juni  1903  u.  a.  a.  0. 

^)  v.  Koziczkowsky,  Zeitschrift  für  klin.  Med , 
Bd.  51,    H.  3  u.  4. 

^)  Claade,  Soc  med.  des  hopitaax.  Sitzung 
v.  26.  Juni  1903. 

«)  Halpern,  Salkowski  -  Festschrift,  S.  125 
bis  150. 

^)  Kövesi  and  Roth-Schulz,  Pathologie  und 
Therapie  der  Niereninsuffizienz,    S.  53  u.  f. 

•)  Niels  R.  Finsen,  ügescrift  for  Läger  1904, 
No.  7  a.  8  und  Therapie  der  Gegenwart  1904. 

Th  M.  1906. 


Hydropsien  auch  für  die  Behandlung  kar- 
dialer Kompensationsstörungen  und  des 
Ascites  bei  Lebercirrhose  betont  worden. 
Man  kann  heute  behaupten,  daß  wenig- 
stens für  die  nephrogenen  Hydropsien 
die  Strauß  sehe  Forderung  von  der  weitaus 
größeren  Zahl  der  Forscher  anerkannt  wird, 
die  sich  mit  der  Frage  in  dem  Sinne  be- 
schäftigt haben,  wie  sie  von  Strauß  seinerzeit 
vertreten  worden  ist.  Es  sind  wohl  auch 
einige  Einwände  erhoben  worden,  aber  die 
Mehrzahl  derselben  beschäftigt  sich  mit 
Dingen,  die  Strauß  gar  nicht  behauptet  hat. 

Aus  diesem  Grunde  besitzt  die 
Frage  der  Technik  der  ko'chsalzarmen 
Ernährung  eine  hohe  praktische  Be- 
deutung. 

Nachdem  der  heilsame  Einfluß  einer  chlor- 
armen  Diät  für  die  Bekämpfung  nephrogener 
Hydropsien  sichergestellt  ist,  konzentriert 
sich  das  Interesse  vorzüglich  auf  2  Punkte. 
Der  eine  betrifft  die  Frage,  ob  und  inwie- 
weit der  Mensch  dauernd  mit  kleinen  Mengen 
von  Kochsalz  auskommen  kann  ohne  Schaden 
zu  nehmen,  und  der  zweite  betrifft  die  Frage, 
wie  man  am  besten  eine  kochsalzarme  Diät 
durchführt. 

In  bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  es 
zunächst  auffallend,  daß  wir  unter  allen  an- 
organischen Salzen  für  die  Ernährung  nur 
ein  einziges  der  anorganischen  Natur  ent- 
nehmen, das  Kochsalz,  während  uns  von 
allen  übrigen  Salzen  diejenigen  Mengen  ge- 
nügen, welche  in  unseren  organischen  Nah- 
rungsmitteln bereits  enthalten  sind. 

Nach  Bunge^)  soll  bei  Tieren  das  Ver- 
langen nach  einem  Salzzusatz  zur  Nahrung 
nur  bei  Pflanzenfressern  beobachtet  werden« 
aber  nicht  bei  Fleischfressern.  Bunge  erklärt 
diesen  Umstand  damit,  daß  der  Pflanzen- 
fresser 3 — 4mal  soviel  Kalisalze  zu  sich 
nimmt  wie  der  Fleischfresser.  Hierdurch 
wird  dem  Organismus  Kochsalz  entzogen, 
was  zur  Folge  hat,  daß  Tiere,  die  von  kali- 
reicher Nahrung  leben,  ein  Bedürfnis  nach 
Kochsalz  empfinden.  Weiterhin  betont  Bunge, 
daß  diejenigen  Naturvölker,  welchiB  von  rein 
animalischer  Nahrung  leben,  das  Salz  ent- 
weder gamicht  kennen  oder,  wo  sie  es 
kennen  lernen,  verschmähen,  während  die 
vorherrschend  von  Vegetabilien  lebenden 
Völker  ein  unwiderstehliches  Verlangen  nach 
Kochsalz  zeigen  und  es  als  ein  unentbehr- 
liches Lebensmittel  betrachten.  Bunge  weist 
ferner  darauf  hin,  daß  die  finnischen  Sprachen 
bis  heute  kein  Wort  für  Salz  besitzen,  und 
daß   die  Westfinnen,   welche  jetzt  Ackerbau 

^)  Bunge,  Lehrbuch  der  physiologischen  und 
pathologischen  Chemie,     S.  106  u.  folg. 
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treiben,  Salz  gebrauchen,  aber  dasselbe  mit 
dem  germanischen  Worte  bezeichnen.  Die 
Ostfinnen  dagegen,  noch  heute  Jäger,  ge- 
brauchen kein  Salz. 

In  Ostindien  wurde  ein  Hirtenvolk,  die 
Tudas,  erst  im  vorigen  Jahrhundert  entdeckt. 
Es  lebte  von  Milch  und  dem  Fleische  seiner 
Büffelherden,  vom  Salze  wußte  es  nichts. 
Ähnliches  wird  von  den  Kirgisen,  Busch- 
männern und  anderen  berichtet. 

Nach  solchen  Erfahrungen  kann  also  der 
Mensch  für  die  Dauer  ohne  Schädigung  seiner 
Gesundheit  mit  nur  geringen  Mengen  von 
Kochsalz  auskommen  und  es  stehen  gegen 
eine  kochsalzarme  Ernährung  keine  Bedenken 
im  Wege,  wenn  eine  solche  aus  therapeu- 
tischen oder  prophylaktischen  Gründen  an- 
gezeigt erscheint.  Im  übrigen  ist  diese  Frage 
auch  durch  die  schon  an  vielen  Orten  zu 
therapeutischen  Zwecken  durchgeführte  koch- 
salzarme Ernährung  entschieden. 

Was  die  Technik  der.  kochsalz- 
armen Ernährung  betrifft,  so  hat  Strauß 
bereits  auf  die  Kochsalzarmut  der  Milch, 
des  Reis,  der  Eier  und  der  ungesalcenen 
Butter  hingewiesen  sowie  auch  auf  die  Koch- 
salzarmut des  UDcabereiteten  Fleisches 
und  hat  betont,  daß  gesalzene  Butter,  Braten- 
sauce und  Weißbrot  schon  einen  relativ 
hohen  Kochsalzgehalt  {0,5  Proz.  bis  1,5  Proz.) 
besitzen. 

Da  eine  ausführliche  Zusammenstellung 
des  Kochsalzgehaltes  der  hier  vorzugsweise 
in  Betracht  kommenden  Nahrungsmittel  bis- 
her noch  nicht  existiert,  so  folgte  ich  gern 
einer  Anregung  des  Herrn  Prof.  Strauß,  an 
der  Hand  der  mir  in  der  Literatur  zugäng- 
lichen Trockenrückstands-  und  Salzbestim- 
mungen den  Kochsalzgehalt  der  verschiedenen 
Rohmaterialien  unserer  Nahrung  und  auch 
denjenigen  der  tischfertigen  Speisen  zu 
berechnen  und  eine  Reihe  eigener  hierher 
gehöriger  Untersuchungen  auszuführen.  Da 
ich  über  die  betreffenden  Untersuchungen  an 
anderer  Stelle  ^^  ausführlich  berichtet  habe,  so 
will  ich  hier  nur  diejenigen  Punkte  anfuhren, 
die  für  die  praktische  Durchführung 
einer  kochsalzarmen  Diät  ein  gewisses 
Interesse  besitzen. 

Bei  den  betreffenden  Untersuchungen  er- 
gab sich  als  Kochsalzgehalt  der  Rohsub- 
stanz ein: 

KochsalzgehaltvonO,lProz.  und  weniger 
bei  Fleisch,  Hecht,  Gelbei  (0,02  Proz.),  un- 
gesalzener Butter,  Kufekes  und  Rademanns 
Kindermehl,  bei  den  verschiedenen  Getreide- 

'°)  Über  die  Technik  der  kochsaizarmen  Er- 
nährung.    loaagural-Dissertation.     Leipzig  1906. 


Sorten  und  rohen  Gemüsearten  —  von  letzte- 
ren haben  einen  etwas  höheren  Kochsalzgehalt 
Linsen,  Sellerie,  Spinat  und  Kopfsalat  — 
femer  bei  Reismehl,  Buchweizengries,  Kar- 
toffeln, Pilzen,  Obst  (welch  letzteres  nur  aus* 
nahmsweise  einen  höheren  Kochsalzgehalt  als 
0,05  Proz.  zeigte). 

Kochsalzgehalt  von  0,1—0,2  Proz., 
Während  Ei  als  Ganzes  einen  Koch  Salzgehalt 
von  0,14  Proz.  besitzt,    Milch   einen   solchen 
von    0,15  —  0,175    Proz.    und    ungesalzener 
Stockfisch  von  0,19  Proz.  zeigt,  fand  sich 

1  —  3  Proz.  Kochsalz 
bei  fast  sämtlichen  Käsesorten  (für  gewöhn- 
lichen Quark  habe  ich  leider  keine  Analyse 
vorgefunden). 

Von  Rohmaterialien 

mit  mehr  als  2,5  Proz.  Kochsalz 
nenne  ich: 

rohen  Schinken  4,15 — 5,86  Proz., 

gekochten  Schinken  1,85 — 5,35  Proz., 

Schlackwurst  2,77  Proz., 

gesalzenen  Hering  14,47  Proz.,  Lachs 
10,87  Proz.,  gesalzene  Sardellen 
20,59  Proz.;  beim  Kaviar  schwankt 
der  Koch  Salzgehalt  zwischen  6  und 
20  Proz. 

Von  den  tischfertigen  Speisen  inter- 
essieren zunächst  die  Brotsorten,  Bouillon, 
Suppe,  Fleisch  und  Gemüse. 

Für  Zwieback  zeigte  sich  eine  Kochsalz- 
gehalt von  0,38  Proz., 

für  Weißbrot  von  0,48—0,7  Proz., 

für  Schwarzbrot  ein  solcher  von  0,75  Proz. 

Die  verschiedenen  Bouillonsorten  zeig^ 
ten  einen  Kochsalzgehalt  von  0,55  — 1,0  Proz., 

die  Suppen  von  0,34—0,9  Proz., 

die  Saucen  von  0,7  — 1,5  Proz., 

Kartoffelbrei   enthielt  0,9—1,40  Proz. 

Der  Kochsalzgehalt  der  für  eine  Person 
berechneten  Fleischmenge  schwankte  für 
das  tischfertige  Gericht  zwischen  2 — 3  g, 
erreichte   aber  bei  gekochtem  Fisch   bis  4  g. 

Von  Eierspeisen  enthielt  Rührei  in 
dem  für  eine  Person  beirechneten  Quantum 
2,4  g,  Setzei  0,5  g  und  Eierkuchen  2,7  g. 
Kochs.alz. 

Von  Gemüsen  enthielten  weniger  als  1  g 
Kochsalz  in  der  für  eine  Person  berechneten 
Menge:  Blumenkohl,  grüner  Salat,  Morcheln 
und  Champignons; 

1  — 1,5  g  Kochsalz  war  in  Gurkensalat 
und  Tomatensalat  vorhanden; 

3  —  3,5  g  Kochsalz  enthielten  Spinat, 
Spargel,  Kohlrabi  und  saure  Linsen. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Zusammen- 
stellung   zeichnen    sich    also   Milch,    Eier, 
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Pilze,  Obst,  Beerenfrüclite,  Gemüde 
und  Mehl  arten  durch  einen  sehr  geringen 
Kocbsalzgehalt  aus.  Das  Fleisch,  das  an 
sich  sehr  kochsalzarm  ist,  erhält  durch 
die  Zubereitung  in  der  Regel  einen 
ziemlich  hohen  Kochsalzgehalt,  und  es 
ist  hier  Sache  der  Küche,  da,  wo  Fleisch 
angewandt  wird,  für  eine  möglichst  koch- 
salzarme Zubereitung  zu  sorgen.  Bas- 
selbe gilt  auch  für  das  Brot,  dessen  Koch- 
salzgehalt bei  der  gewöhnlichen  Zuberei- 
tung keineswegs  belanglos  ist.  Darum 
verdient  hier  Zwieback  vor  Schwarzbrot  den 
Yorzug;  doch  ist  auch  hier  der  Kochsalzgehalt 
nicht  ganz  gering.  Infolgedessen  hat  Herr  Prof. 
Strauß  bei  Rademann  dahier  ein  Brot  ohne 
Kochsalzzusatz  herstellen  lassen,  dessen 
Kochsalzgehalt  nur  0,01—0,02  Proz.  beträgt, 
und  das,  namentlich  mit  Butter  genossen,  nicht 
schlecht  schmeckt.  Von  Eiern  zeigen  Setz- 
eier im  Vergleich,  mit  den  in  anderer  Form 
zubereiteten  den  niedrigsten  Kochsalzgehalt. 
Von  Gemüsen  bleiben  Blumenkohl  und  Pilze 
noch  relativ  salzarm  nach  der  Zubereitung. 
Wenn  man  bedenkt,  das  Bouillon  in  einer 
Menge  von  250—300  ccm  mehr  als  l'/jg 
Kochsalz  enthält,  so  sollte,  was  auch  aus 
anderen  Gründen  (Extraktivstoffe!)  zweck- 
mäßig erscheint,  die  Bouillon  ausgiebig  durch 
Obst-,  Milch-  und  Mehlsuppen  ersetzt  werden. 
Auch  die  Butter  sollte  stets  nur  in  un- 
gesalzenem Zustande  gereicht  werden. 
Femer  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  bei  der 
von  Strauß  in  die  Therapie  der  Nieren- 
erkrankungen eingeführten  Chlorentzie- 
hungskur  von  Mineralwässern  nur  solche 
in  Frage  kommen,  welche  besonders  arm  an 
Kochsalz  sind,  so  z.  B.  Gleichenberg  (Klausen- 
qiielle)  mit  0,00025  g  Kochsalz  in  1 1,  Wildun- 
gen (Georg -Viktorquelle)  mit  0,007  g,  Gieß- 
hübel  mit  0,021  g,  Neuenahr  mit  0,102  g  u.  A. 
Bei'  Benutzung  aller  hier  genannten  Ge- 
sfchtspunkte  ist  es  möglich,  dem  Patienten 
eine  Nahrung  zu  bieten,  die  ausreichend  ist, 
nur  wenige  Gramm  Kochsalz,  enthält  und 
den  Vorzug  besitzt,  auch  aus  anderen  Gründen 
für  die  Ernährung  Nierenkranker  geeignet 
zu  sein,  ohne  daß  sie  dabei  eine  allzu  große 
Entsagung  vom  Patienten  verlangt. 


Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Extrauteringravidität. 

Von 
Dr.  Schliep  in  StetÜD. 

Meine  Beobachtungen,  sie  sind  zum  Teil 
in  letzter  Zeit  gemacht,  erstrecken  sich  auf 
4  operierte  Tubenschwangerschaften.  In  dem 
5.  Fall  ergab  die  Laparotomie  zwar  normale 


Gravidität,  doch  werde  ich  auch  von  diesem 
Fall  das  diagnostisch  Interessante  mitteilen. 
Ein  6.  Fall,  bei  dem  wahrscheinlich  auch 
Tubenschwangerschaft  vorlag,  starb  plötzlich 
(unoperiert),  ich  erwähne  denselben  hier  nur. 
Das  Alter  der  6  Frauen  war  25 — 36  Jahre. 
Eine  Frau  hatte  vorher  nicht  geboren,  zwei 
hatten  1  Kind,   eine  hatte  2,  eine  5  Kinder, 

1  früher  abortiert.  Alle  litten  vor  der  in  Frage 
kommenden  Gravidität  längere  Zeit  an  Dys- 
menorrhoe.   Sämtliche  Fälle  wurden  operiert, 

2  in  Bethanien-Stettin,  .2  in  Privatkliniken, 
1  auf  dem  Lande,  alle  mit  gutem  Erfolge. 
Eine  Frau  hat  nach  der  Operation  bereits 
von  neuem  geboren;  Besonderes  ist  von  dieser 
Geburt  nicht  zu'  bemerken. 

Bei  der  am  weitesten  zurückliegenden 
Operation  (6  Jahre)  wurden  beide  Ovarien 
entfernt;  das  zweite,  nicht  im  Rupturbereich 
befindliche  Ovarium  war  cystisch  degeneriert. 
Der  Uterus  wies  mehrere  kleine  Myome  auf. 
Bis  vor  kurzem  blieb  diese  Frau  regelmäßig 
menstruiert.  Erst  jetzt,  wo  die  Menses  an- 
fangen längere  Zeit  auszubleiben,  —  die 
Frau  ist  jetzt  36  Jahre  alt,  —  findet  eine 
Zunahme  des  Korpergewichts  und  der  Kräfte 
statt,  ein  Aufblühen  auch  psychisch! 

Besondere  Schwierigkeit  machte  in  diesem 
Fall,  bei  pathologisch  veränderten  Ovarien, 
Uterus-Myomen,  normalem  Darmschall  über 
dem  ganzen  Abdomen,  Fehlen  von  Blutungen 
aus  den  Genitalien,  die  Diagnose. 

Für  Tuben ruptur  und  innere  Blutung 
sprachen  hier  die  großen  Schmerzen  im  Leibe, 
ein  kaum  fühlbarer,  frequenter  Puls,  Facies, 
Untertemperatur. 

Die  Menstruation  war  einmal  ausge- 
blieben. 

Ileus  oder  Appendicitis  waren  '  auszu- 
schließen, ebenso  perforiertes  Magen-  oder 
Darmgeschwür. 

Die  digitale  Untersuchung  war  also  nicht 
ausschlaggebend. 

Femer  dürfte  folgender  Hinweis  nicht 
überflüssig  sein:  ist  die  innere  Untersuchung 
ja  notwendig,  so  sollte  doch  nie  außer  acht 
gelassen  werden,  daß  man  es  möglicherweise 
mit  blutenden  oder  kaum  beruhigten  trombo- 
sierten  Gefäßen  zu  tun  haben  kann.  Wie 
eingehende  Sondierungen  am  besten  auf  dem 
Operationstisch  vorgenommen  werden,  so  auch 
möglichst  jdie  genaueren  manuellen  Unter- 
suchunji^en  bei  Verdacht  auf  derartige  innere 
Blutungen.  Der  Schaden  intensiver  Unter- 
suchungen (erneute  Blutung,  Verbluten)  ist 
leicht  größer  als  der  Gewinn.  Wer  vermag 
aber  überhaupt  bei  kleinem  Tumor  eine  ge- 
platzte, also  teilweise  entleerte  Tube  von 
den  sie  einbettenden  Gerinnseln  mit  Sicher- 
heit zu  differenzieren?   — 

15* 
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Bei  den  beiden  nächsten  Laparotomien 
handelt  es  sich  um  die  Gattinnen  Ton  Kollegen. 
Hieraus  ergibt  sich  zunächst  das  eine,  ^ie 
scharf  jetzt  ärztlicherseits  aufgepaßt  imd  auch 
diagnostiziert  wird.  Doch  wie  die  Ab- 
dominal-Chirurgie  im  allgemeinen  noch  immer 
ihre  Überraschungen  bringt,  so  auch  die 
Grayiditas  extrauterina  im  besonderen. 

Daß  aber  auch  die  sorgsamste  Prüfung 
und  Erwägung  hier  im  Stich  lassen  kann, 
beweist  der  eine  FalL  Im  zweiten  dagegen 
konnte  die  Diagnose  auf  dem  Lande  gestellt 
und  auch  die  Operation  dort  ausgeführt  werden. 
Nur  jener  Fall  interessiert  uns  hier.  Bei 
ihm  mühten  sich  2  Ärzte,  1  Professor  und 
1  Gynäkologe  vergeblich  ab;  aber  besser 
würde  auch  wohl  kaum  ein  „Akademie- 
Beflissener^  abgeschnitten  haben!  Dabei  lag 
nicht  statt  der  gewöhnlichen  Tubenschwanger- 
schaft etwa  eine  ovariale  oder  abdominale 
Tor,  —  Ahlfeld  halt  das  Zustandekommen 
einer  Abdominalschwangerschaft,  allerdings  im 
Gegensatz  zu  andern,  überhaupt  für  ausge- 
schlossen, —  sondern  eine  normale  Schwan- 
gerschaft Ende  des  2.  Monats. 

Infolge  ungleichmäßiger  Eontraktionen  zog 
sich  der  Uterus  zeitweilig  derart  zusammen, 
daß  eine  deutliche  Furchung  entstand,  die 
eine  seitlich  differenzierbare  Geschwulst  vor- 
täuschte. Pulsation  der  AA.  uterinae  (Mar- 
tin) deutlich.  Collum  leicht  zusammen- 
zudrücken. Ergebnis  der  Sondierung  zweifel- 
haft, ich  erinnere  mich  diesbezüglich  nicht 
mehr  genau. 

Täglich  war  Blutabgang  vorhanden.  Da- 
bei waren  die  Schmerzen  so  groß,  und  zwar 
anders  als  die  Wehen  bei  den  beiden  voran- 
gegangenen Geburten,  daß  die  Gravida  die 
Vornahme  der  Operation  durchaus  verlangte. 
Nachdem  auch  mehrmalige  Untersuchung  in 
Narkose  nicht  volle  Klarheit  der  Verhält- 
nisse bezw.  Übereinstimmung  der  Ansichten 
ergeben  hatte,  wurde  die  probatorische  La- 
parotomie (Privatklinik)  gemacht.  Es  trat 
dann  Abort  ein;  der  weitere  Verlauf  war 
normal. 

Von  Fall  4  verdient  nur  der  Umstand 
Erwähnung,  daß  eine  Frau  mit  geplatzter 
Tube  so  geringe  Beschwerden  hatte,  daß  sie 
erst  ihr  an  Diphtherie  erkranktes  Kind  ge- 
sundpflegen, alsdann  sich  einer  genauen  Unter- 
suchung unterziehen  wollte.  Da  die  Frau 
auch  sonst  profuse  Menstruation  hatte,  wollte 
sie  gar  nicht  glauben,  daß  bei  ihr  etwas  Be- 
sonderes vorliegen  könne.  Ihr  das  begreif- 
lich zu  machen,  hielt  sogar  noch  —  nach  der 
Operation  (Privatklinik)  schwer! 

Wieder  anders  verlief  der  letzte  Fall. 

Die  Menses,  sonst  alle  14  Tage  auftretend, 
waren     zuletzt    5  —  6   Wochen     ausgeblieben. 


Gelegentlich  eines  Ausganges  hatten  sieb 
dann  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
eingestellt.  In  Bettruhe  mäßige  Blutungen^ 
bald  auch  Fieber.  Ein  ohne  Resultat  toh 
anderer  Seite  vorgenommenes  Kürettement 
führte  die  Frau  in  meine  Behandlung. 

Ich  fand  Temperaturerhöhung  (morgen» 
Remissionen);  mäßige  Schmerzen  auf  gelinden 
Druck  im  Abdomen,  seitlich  mehr  als  in  der 
Mitte;  Dämpfung  anfangs  in  der  rechten 
Seite  des  A'bdomens,  nach  4 — 5  Tagen  hier 
Darmschall,  dagegen  links  Dämpfung.  Daa 
Allgemeinbefinden  war  und  blieb  gut,  ebenso^ 
der  Puls;  Appetit  und  Schlaf  wenig. 

Innere  Untersuchung:  Bei  der  ersten 
Untersuchung  „alles^  bretthart,  der  Uterua 
wie  eingekeilt,  Geschwulst  um  die  Blase, 
im  Douglas,  den  Parametrien.  Sondierung 
ausgeschlossen. 

Patientin  erhielt  Opium,  Prießnitz  und 
Thigenol-Glyzerin-Tampons. 

Bei  dieser  Behandlimg  fingen  die  Exsu- 
date an  zurückzugehen. 

Da  stellten  sich  eines  Morgens,  etwa 
14  Tage  nach  dem  qu.  Kürettement,  kopiöse 
Schleimabsonderungen  aus  dem  Mastdarm 
ein,  ein  neues  Moment  der  Beunruhigung. 
Ähnliches  hatten  die  Glyzerin-Tampons  be- 
wirkt ex  utero;  es  lag  zunächst  nahe,  auch 
an  Reizung  des  Mastdarms  (?)  durch  die  Tam- 
pons zu  denken.  Obgleich  sie  nun  weg- 
gelassen wurden,  blieben  die  Entleerungen 
des  glasigen  Schleims  dieselben,  Opium- 
zäpfchen oder  -Tropfen  hatten  keinen  Ein- 
fluß. Dieser  Zustand  blieb  etwa  4  Tage 
unverändert  —  Rektaluntersuchung  hatte 
keine  Fluktuation  (zu  prall  gefüllt?)  in  der 
Entzündungsregion  festzustellen  vermocht  — 
bis  eine  Entleerung  schwarzer,  stinkender 
Massen  mit  dem  Schleim  eintrat.  Sofort 
waren  sämtliche  Beschwerden  geschwunden, 
Blut  und  Entzündungsprodukte  waren  nach  dem 
Mastdarm  durchgebrochen,  die  Perforations- 
ö£fhung  mit  der  Fingerkuppe  gerade  noch 
abzureichen.  Schon  vor  der  Perforation  war 
Extrauteringravidität  angenommen,  jedoch  Ab- 
warten beschlossen  worden,  die  Gründe  sind 
aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich.  Nach  der 
Perforation  lag  die  Sache  .  anders,  Ver- 
jauchung etc.  drohte.  Patientin  wurde  im 
Kranken  hause  laparotomiert,  vor  kurzem  nis 
Rekonvaleszentin  entlassen. 

Hiemach  möchte  ich  die  Absonderung 
kopiösen  glasigen  (D  i  ck-)  Darm  seh  leim  s  als 
ein  Zeichen  drohender  Darmperforation  für 
die  hier  in  Frage  kommenden  Fälle  signali- 
sieren; soviel  mir  bekannt,  ist  auf  dies 
-Symptom  sonst  noch  nicht  hingewiesen. 

Und  nun  sei  mir  noch  eine  letzte  Re- 
flexion gestattet. 


Aprfl  Uwe.  J 


Maait,  dB 


Dliifwtleiim  yyl%«phoriB'** 


187 


Da  Robbers  Ende  vergangenen  Jahres 
^Deatsche  Ärzte-Zeitung)  vor  Auskratzungen 
bei  yerdäclitigen  Metrorrhagien  gewarnt  bat, 
konnte  dies  genügen.  Robbers  meint  natür- 
lich die  Gefahren,  für  die  Fall  5  ein  Beispiel 
ist,  dagegen  nicht  das  so  früh  wie  möglich 
zwecks  Diaguose  vorzunehmende  Kürettement 
bei  Verdacht  auf  Karzinom. 

Doch  ich  glaube  noch  auf  die  Gefahren 
hinweisen  zu  sollen,  die  eine  bestimmte  Art, 
wenn  man  so  sagen  darf,  von  Kürettements 
mit  sich  bringt,  wie  sie  oft  in  primitiven 
Verhältnissen,  ohne  Assistenz  und  sichere 
Asepsis,  vorgenommen  werden  müss^.  Solche 
Mißstände  finden  sich  z.  B.  bei  unseren 
Krankenkassen;  ganze  Kategorien  von  Ar- 
beiterinnen kommen  hier  in  Frage,  die 
Behandlung  von  Uterasblutungen  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  fängt  an  eine 
Orux  medicorum  zu  werden.  Bei  der  Zwangs- 
lage in  verschiedener  Beziehung,  dazu  oft 
«in er  die  Freudigkeit  lähmenden  widerwilligen 
Honorierung,  Beanstandung  eines  zweiten 
Arztes  etc.,  konnte  sich  eine  Gefahr  heraus- 
wachsen ffir  Patienten  und  Ärzte.  Mochte 
•die  gynäkologische  Chirurgia  minor  derselben 
Herr  werden,  dann  wird  auch  ihre  wohl- 
Tersorgte  Schwester,  die  Frauenklinik,  sie 
freundlicher  ansehen. 


<Aas  deni  pharmakologlBehen  losUtat  der  UniTenltit  Berlin.) 

PharmakolosrlscheUntersachansreii  ttber 
ein  nenes  IHureticnin  ^^Tliephorln**. 

Von 
Dr.  Th.  A.  Maats,  VoIoDtär-Astustent  am  Institut. 

Unter  den  heute  in  Frage  kommenden 
Itfitteln  zur  Erzeugung  erhöhter  Biurese  sind 
iiie  einzigen  allgemeiner  verwendeten  die 
Xanthinpräparate.  Aus  dieser  großen  Gruppe 
kommen  für  die  praktische  Verwertung  nur 
zwei  Körper  mit  ihren  Derivaten  in  Betracht, 
das  ist  das  Theobromin  oder  Dimethylxan- 
thin  und  das  Theophyllin,  auch  Theocin 
genannt,  welches  chemisch  dieselbe  Zusammen- 
setzung, jedoch  eine  andere  Struktur  als  das 
«rstere  hat.  Von  beiden  Substanzen,  von 
welchen  sieh  das  Theobromin  durch  geringere 
V?irkungen  auf  das  Zentralnervensystem  aus- 
zeichnet, sind  eine  Reihe  von  Doppelsalzen 
hergestellt  worden,  welche  teils  nur  zur 
Löslichmachung,  teils  zur  Erhöbung  der  Wir- 
kung durch  Beifügung  anderer,  die  Harn- 
sekretion beeinflußender,  zum  Teil  sogar  recht 
differenter  Substanzen,  wie  z.  B.  des  Baryum- 
Chlorids,  hergestellt  wurden.  Als  neustes 
Glied  in  der  Kette  dieser  Verbindungen  ist 
das  Thephorin  zu  betrachten,  bei  welchem 
das    Theobromin    mit    dem    an    sich    schon 


harntreibend  wirkenden,  sonst  aber  als  relativ 
indifferente  Substanz  zu  bezeichnenden  Na- 
trium formicicum  zu  einem  wasserlöslichen 
Doppelsalze  vereinigt  worden  ist. 

Dies  von  mir  untersuchte  Präparat  ist 
also  ein  Doppelsalz  des  Theobrom innatriums 
mit  Natrium  formicicum,  d.i.  ein  vollkommenes 
Analogon  des  Diuretins,  in  welches  an  Stelle 
der  Salizylsäure  Ameisensäure  eingeführt  wur- 
de. Ohne  hier  näher  auf  die  pharmako- 
dynamischen  und  therapeutischen  Wirkungen 
der  Ameisensäure,  welche  namentlich  von 
verschiedenen  französischen  Forschem  nicht 
nur  wegen  ihrer  dinretischen,  sondern  auch 
wegen  ihrer  allgemeinen  tonisierenden  Wir- 
kungen, gerühmt  wurde,  eingehen  zu  wollen, 
konnte  man  doch  von  vornherein  in  dem 
Thephorin  ein  Präparat  annehmen,  welches 
den  übrigen  bisher  dargestellten  Theobromin- 
doppelsalzen  mindestens  gleichwertig  an  die 
Seite  zu  stellen  wäre.  Die  im  folg^iden 
beschriebenen  Untersuchungen  werden  zeigen, 
wie  weit  die  Tierversuche,  welche  in  bezug 
auf  den  klinischen  Wert  stets  nur  ein  vor- 
läufiges Orientierungsmittel  sein  können,  diese 
durch  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Mittels  imputierte  Ansicht  bestätigen. 

1.  Chemische  und   physikalische 
Eigenschaften  des  Thephorins. 

Das  Thephorin  wurde  mir  von  der 
Firma  F.  Hoffmann,  La  Roche  &  Cie., 
Grenzach  (Baden),  in  zwei  Formen  zur  Ver- 
fugung gestellt,  nämlich  als  Tabletten  mit 
einem  Gehalte  von  0,5  g  Thephorin  pro 
Tablette,  welchen  zum  leichteren  Zerfallen 
etwas  Stärke  zugesetzt  war,  und  dann  als 
ein  weißes  staubförmiges  Pulver.  Das  Prä- 
parat löste  sich  leicht  in  Wasser,  besonders 
in  warmem,  zu  einer  klaren  schwachalkalisch 
reagierenden  Flüssigkeit,  welche  beim  längeren 
Stehen  sich  trübte,  indem  aus  ihr  unter  dem 
Einfluß  der  Kohlensäure  der  Luft  das  in 
Form  des  Doppelsalzes  gelöste  Theobromin 
als  freie  Base  ausgeschieden  wurde.  Die 
Löslichkeit  des  Produktes  ist.  eine  solche, 
daß  es  mühelos  gelang,  10  proz.  Lösungen 
herzustellen. 

2.  Physiologische  Eigenschaften. 
Zur  physiologischen  Charakterisierung  des 

Thephorins  wurde  zunächst  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  welche  seine  Ailgemein- 
wirkung  sowie  seine  toxischen  Eigenschaften 
klarstellen  sollten. 

Versa c/i  L  Kaninchen,  grau^  2(HX)  g, 
2.  X.  05.  11  übr  20.   Injektion  von  0,2  g  Thephorin 

in  6  ccm  Wasser  in  eine  Obrrandvene. 
11  Uhr  25.     Sehr  lebhafte  Leckbewegangen,   trinkt 

gierig  Wasser. 
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11  Uhr  50.    IpiektioD  tod  0,2  r  w.  o. 

12  Uhr  bis  2  Uhr  30.  Durst  und  Lebhaftigkeit  h&It  an. 
3.x.  05.    Wohlbefinden. 

Aus  diesem  Yersuch  geht  hervor,  dafi 
von  einem  mittelschweren  Kaninchen  die 
Dosis  von  0,4  g,  direkt  in  die  Blutbahn  ein- 
gespritzt, leicht  ertragen  wird,  ohne  irgend 
welche  anderen  Erscheinungen  als  etwas 
erhöhte  Lebhaftigkeit  und  ein  sehr  heftiges 
Durstgefuhl  hervorzurufen. 

Verauch  2,    Kaninchen^  braun^  1600  g, 

3.  X.  05.   10  Uhr  45.    Trinkt  vorgehaltenes  Wasser 

nicht.     Reflexe  normal. 
11  Uhr.    Injektion    von  2  g  Thephorin    anter  ver- 
schiedene Stellen  der  Rucken  baut.     Während 
und  nach  der  Injektion  lautes  Schreien. 

11  Uhr  20  bis  12  Uhr  30.    Reflexe   und   Lebhaftig- 

keit des  Tieres  erhöht,  gierige  Wasserauf nähme, 
h&ufige  Harnentleerungen. 

12  Uhr  30  bis  8  Uhr  30.  Der  oben  geschilderte  Zu- 

stand h&lt  an. 

4.  X.  05.    8  Uhr  vormittags.    Tier  tot  aufgefunden. 

Sek tiousbe fand:  Das  Unterhautzellgewebe 
ist  sttlsis  infiltriert  und  weist  zahlreiche  Blutungen 
auf;  in  der  Brasthohle  befinden  sich  10  ccm  klares 
£zsudat;  das  Herz  steht  in  Hemidiastole  und  ist 
ebenso  wie  die  Gefäße  mit  ungeronnenem  Blut  ge- 
fällt* In  der  Magenschleimhaut,  namentlich  in  den 
Falten,  sind  zahlreiche  große  Blutungen.  Die  Därme 
sind  injiziert,  die  Darmschleimhäute  normal;  die 
Nieren  sind  außerordentlich  blutreich,  namentlich 
im  Gebiete  der  Markstrahlen,  zeigen  jedoch  mikro- 
skopisch keinerlei  pathologische  Veränderungen. 
Die  übrigen  Organe  ohn^  Befand. 

Aus  diesem  Versuch  sehen  wir  eine  Be- 
stätigung des  ersten  in  bezug  auf  die  Er- 
höhung der  Lebhaftigkeit  und  des  Burst- 
gefühls  und  sehen  femer,  daß  2  g  fQr  ein 
Kaninchen  von  1600  g,  d.  h.  eine  Dosis  von 
1,25  g  pro  kg  Kaninchen,  todlich  ist. 

Um  genauer  zu  sehen,  unter  welchen 
Erscheinungen  der  Tod  eintritt,  wurden  jetzt 
einige  Versuche  an  kleineren  Tieren,  das  ist 
Mäusen  und  Meerschweinchen,  unternommen. 

Versuch  3.    Maus,  20  g, 
6.  X.  05.  12  Uhr  15.    Subkutane  Injektion  von  0,1  g 

Thephorin  in  1  ccm  Wasser. 
12  Uhr  35.    Auf  die  Seite  gelegt;    befreit  sich  erst 

nach  langer  Mühe  aus  dieser  Lage. 
1  Uhr.    Unter  fortschreitender  Mattigkeit  and  Läh- 

mungserscheinungen  tot 

Versuch  4,    Maus,  14  g, 
6.  X.  05.  12  Uhr  15.   Subkutane  Injektion  von  0,05  g 

Thephorin  in  0,5  ccm  Wasser. 
12  Uhr  35.    Leichte  Mattigkeit. 

1  Uhr.    Große  Mattigkeit,  teilweise  Lähmungen, 

1  Uhr  20.     Tot. 

Die  nun  folgenden  Versuche  sollten  zur 
genauen  Feststellung  der  tödlichen  Dosis  und 
gleichzeitig  zur  Vergleichung  dieser  mit  der 
des  Theobromin-Natriosalicylicum  1.  e.  Diuretin 
dienen. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  Meerschwein- 
chen  herangezogen,    da  diese  am  leichtesten 


in  gleicher  Größe  und  gleichem  Alter,  also 
unter  den  geeignetsten  Vergleichungsbedin- 
gungen, erhalten  werden  konnten. 

Versuch  6,     Meerschweinchen,  gelbtcei/s,  250  g. 
7.  X.  05.  12  Uhr.     SubkuUne   Injektion    von  0,5  g 
Thephorin  in  5  ccm  Wasser. 

1  Uhr  5.    Teilweise  Parese    der   hinteren  Extremi- 

täten. 

2  Uhr  80.     Die  Lähmungen  sind  auf  die  vorderen 

Extremitäten  übergegangen,  vollständige  Parese 
der  hinteren. 
5  Uhr.  Unter  fortdauernden  Lähmongserächeinangen 
erfolgt  der  Tod. 

Versuch  6*    Meerschweinchen,  schwarzwei/s,  240  g. 

7.  X.  05.  12  Uhr  5.     Subkutane  Injektion  von  0,2  g 

Thephorin. 

1  Uhr  6.    Normal. 

2  Uhr  80.    Normal. 
5  Uhr.     Matt 

8.  X.  8  Uhr  morgens.    Tier  tot  aufgefunden. 

Versuch  7.     Meerschweinchen^  wei/sbraun,  200  g. 
12  Uhr  25.    0,125  s  Thephorin   in    3  ccm  Wasser 

subkutan.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  keinerlei 

Erscheinungen. 
Überiebt. 

Versuch  8,     Meerschweinchen,  weifsbraun^  200  g, 
12  Uhr  20.     0,2  g    Thephorin    in    5  ccm  Was>ser 
subkutan. 

1  Uhr  25.     Unsicherheit  der  hinteren  Extremitäten. 

2  Uhr  SO.     Teilweise  Parese. 

Nächsten  Morgen  8  Uhr  Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionsbefund:  Lungen  stark  entzündet, 
im  Dünndarm  einzelne  Blutungen,  übrige  Organe 
(die  Nieren  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung) 
ohne  Befund. 

Versuch  9,     Meerschweinchen^  wei/sschwarz,  200  g. 
15.  IL  06.  12  Uhr  45.  0,1875  g  Thephorin  in  3  ccm 
Wasser  subkutan. 

3  Ubr.   Leichtes  Versagen  der  hinteren  Extremitäten. 
5  Uhr.    Befreit  sich  schwer  aus  Seitenlage. 
16.11.  8  Uhr  morgens.    Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionsbefand:  Lungen  stark  entzündet, 
übrige  Organe  ohne  Befund;  der  aus  der  Blase 
entnommene  Urin  enthält  Spuren  von  Albumen. 

Versuch  10,  Meerschweinclien^  weifsschwarz,  200  g. 
15.  IL    12  Uhr  50.     0,155  g   Thephorin    in   3  ccm 

Wasser  sabkutan. 
3  Uhr.  Wohlbefinden. 
5  Uhr.  Wohlbefinden. 
Überiebt 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daJt 
die  tödliche  Dosis  Thephorin  pro  kg  Meer- 
schweinchen zwischen  0,77  und  0,93  g  liegt. 

Die  folgenden  Versuche  sollten  Vergleichs* 
weise  die  tödliche  Dosis  des  Diuretins  fest- 
stellen. 

Versuch  11.     Meerschweinchen,  wei/sbraun. 
12  Uhr  15.      0,125  g    Diuretin    in  3  ccm    Wasser 

subkutan. 
2  Uhr.     Wohlbefinden. 
5  Uhr.    Wohlbefinden. 
Wohlbefinden. 
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Versuch  12,     Meerschweinchen^  weifs^  200  g. 

12  Uhr  30.     0,25  g    Diaretii)    in    2,5  ccm  Wasser 
sabkotao. 

1  Uhr  20.     Unsicherheit  der  hinteren  Extremitäten. 

2  Uhr  20.     L&hmnn)2;en. 

Nächsten  Morgen  8  Uhr  Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionsbefund:  Lungen  stark  entzündet, 
Nieren  sehr  blutreich,  mikroskopisch  ohne  Befund; 
übrige  Organe  ohne  Befund. 

Versuch  13»    Meerschweinchen^  tcei/sgelby  220  g. 
15.  II.  06.  12  Uhr  50.     0,20  g  Diuretin   in    5  ccm 
Wasser  subkutan. 

3  Uhr.  Wohlbefinden. 
5  Uhr.  Wohlbefinden. 
Überlebt. 

Die  todliche  Dosis  für  Diuretin  wurde 
also  aas  diesen  Versuchen  zwischen  0,91 
und  1,25  g  pro  kg  Meerschweinchen  ermittelt. 
Da  nun  das  Diuretin  nur  50°/o  Theobromin 
enthält,  während  das  Thephorin  einen  Gehalt 
Ton  62,5  "^0  hat,  so  dürfte  die  Giftigkeit, 
auf  diese  als  die  für  die  therapeutisch  haupt- 
sächlich in  Frage  kommende  Komponente 
berechnet,  für  die  beiden  Präparate  eine 
gleiche  sein,  so  daß  auch  spätere  klinische 
Versuche  mit  denjenigen  Mengen  Thephorin 
zu  unternehmen  wären,  welche  sich  beim 
Diuretin    als    geeignet   herausgestellt   haben. 

Wirkungen  auf  den  Blutdruck. 

Zur  Erforschung  der  Wirkungen  des  The- 
phorins  auf  die  Zirkulation  sei  aus  einer 
größeren  Reihe  Ton  Blutdruck  versuchen, 
welche  absolut  gleichmäßig  verlaufen  sind, 
hier  der  eine  angeführt.    (S.  Versuch  14.) 

Aus  diesem  Versuche,  sowie  den  übrigen 
hier  nicht  mitgeteilten,  geht  hervor,  daß 
das  Thephorin  eine  Senkung  des  arteriellen 
Druckes,  welcher  von  einer  ziemlich  bedeuten- 
den Erhöhung  der  Pulsfrequenz  begleitet  iat, 
hervorruft.  Eine  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
wie  sie  manchen  Xanthinpräparaten  zukommen 
soll,  konnte  in  keinem  der  Versuche,  auch 
selbst  nur  vorübergehend,  beobachtet  werden. 

Will  man  aus  diesen  Versuchen  ein  ab- 
schließendes Bild  über  die  All  gemein  Wirkungen 
des  Thephorins  haben,  so  würde  es  folgender- 
maßen sein: 

Thephorin  ist  eine  Substanz,  welche 
vom  Tierkörper  in  relativ  großen  Mengen 
gut  vertragen  wird.  Seine  Wirkungen  auf 
das  Nerven-  und  Muskelsystem  sind  bei  töd- 
lichen Dosen  lähmende,  bei  kleineren  Dosen 
kommt  ihm  vielleicht  eine  leicht  reflex- 
erhöhende Wirkung  zu.  Bei  subkutaner 
Einverleibung,  namentlich  in  starker  (10 "/o) 
Losung,  ruft  es  an  der  Injektionsstelle  Schmerz 
und  entzündliche  Reizungen  hervor.  Seine 
"Wirkung  auf  den  Blutdruck  ist  eine  leicht 
erniedrigende,  auf  die  Pulsfrequenz  eine 
steigernde. 


Versuch  U,    {i0.X,05,)    Kaninchen,  1760  g. 
Blutdruck.     (Thephorin.) 


Fre* 

Mittlere,  GrOAe 

Zelt 

HShe  in 

in 

Bemerkangeo 

qneac 

mmHg 

mmHg 

12  Uhr  45 

312        110 

40 

lUhr 

318  j    110    ,    40 

lUhr    1 

320  1    110    ,    40 

Intrav.Illjekt.  von 

360  '     85    '    45 

0,1  g  Thephorin. 

375        50        60 

Dauer  d.  Inj.  35" 

lUhr    2 

450  ,     35   i    65 

1  Uhr  12 

360      100   1    40 

1  Uhr  13 

360 

110 

40 

Injektion  w.oben. 
Dauer  1' 

bis 

bis 

bis 

600        35 

60 

1  Uhr  17 

320  i      85        40 

1  Uhr  22 

360  '     90        40 

1  Uhr  32 

360  1     90        40 

Injektion  w.oben. 

bis       bis       bis 

Daner  40" 

480  j     30   ,     60 

1  Uhr  83,5 

groß.  Uoregelmftßigk. 

1  Uhr  37 

400        72    1    40 

1  Uhr  88 

400 

72 

40 

Injektion  w.oben. 

bis 

bis 

bis 

Daner  1' 

540 

28        65 

1  Uhr  39 

Unregelmäßigkeit 
und  Periodizität 

1  Uhr  44 

480 

50   1    40 

1  Uhr  45 

490 

70        70 

Injektion  w.oben. 

bis 

bis       bis 

Dauer  1' 

450 

28        25 

1  Uhr  45 

Uuregelmäßigkeil 

_ 

bis 

und 

1  Uhr  54 

Periodizität 

1  Uhr  55 

— 

50 

— 

Versuch  abgebrochen.     Häufige   Harnentleerungen. 
Gesamtmenge  Thephorin  0^5  g. 

Wirkungen  auf  die  Diurese. 
Der  weitere  Teil  meiner  Untersuchungen 
sollte  sich  nun  mit  der  Wirkung  des  The- 
phorins auf  diejenige  Körperfunktion,  deren 
Beeinflussung  durch  die  Zusammensetzung 
des  Mittels  schon  vorauszusehen  war,  auf  die 
Diurese  beziehen. 

Zunächst  seien  einige  Versuche  an  nor- 
malen Tieren  erwähnt. 

Ich  gebe  zunächst  die  Kurve  des  ersten 
Versuches  (Kurve  l),  welche  kaum  einer 
weiteren  Erklärung  bedarf.  Die  Beeinflussung 
während  derThephorinperiode  war  eine  absolut 
undeutliche;  es  wurde  sogar  in  dieser  Zeit 
etwas  weniger  Urin  im  Durchschnitt  aus- 
geschieden als  während  der  Vor-  und  Nach- 
periode. 

Die  beiden  folgenden  Kurven,  welche 
sich  über  mehrere  Monate  erstrecken,  zeigen 
gleichfalls  keine  deutliche  Beeinflussung. 
Es  ist  hervorzuheben,  daß  hier  den  Tieren 
Wasser  in  beliebigen  Mengen  dargereicht 
wurde,  und  zwar  in  Mengen,  welche  ich  mittels 
eines  kleinen  zu  diesem  Zwecke  konstruierten 
Apparates  täglich  genau  feststellen  konnte. 
Es  geschah    das,    weil    ich    in    einigen    der 
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früheren  Versuche  feststellen  Jconnte,  daß 
bei  Einverleibung  groBer  Thephorinmengen 
bei  den  Tieren  ein  großes  Wasserbedürfnis 
eintritt.  Aber  weder  wurde,  wie  schon  oben 
gesagt,  die  Hamsekretion  noch  die  Wasser- 
aufnahme in  irgend  welcher  deutlichen  Art 
und  Weise  beeinflußt. 

Die  Schlußfolgerungen,  welche  sich  aus 
diesen  Versuchen  ergeben,  sind  die,  daß  die 
Normal-Diurese  eines  gesunden  Tieres  durch 
das  Mittel  keine  wesentliche  Beeinflussung 
erleidet,  daß  aber  andrerseits  auch  selbst 
lange  fortgesetzte  Behandlung  keine  Schädi- 
gungen des  Allgemeinbefindens  hervorruft, 
wie  aus  täglichen  Untersuchungen  des  Tieres 
und  namentlich  aus  der  enormen  Gewichts- 
zunahme von  1730  resp,  1930  auf  2750 
resp.  2800  g  (s.  Kurve  2  und  3)  hervorgeht. 
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Kaninchen,  ISOO  g,  erh&lt  U^ich  100  g  Hafer  und 
200  g  Gninfatter. 

Nachdem  sich  also  aus  diesen  Versuchen 
herausgestellt  hatte,  daß  die  Diurese  des 
Normaltieres  durch  das  Mittel  keinerlei  oder 
wenigstens  nur  unbedeutende  Beeinflussungen 
erfahren  konnte,  versuchte  ich  jetzt,  durch 
einen  physiologisch  operativen  Versuch  fest- 
zustellen, ob  eine  momentane  Beeinflussung 
der  Nierenfunktion  durch  dieses  Mittel  hervor- 
gebracht werden  könnte. 

Versuch  15,     Kaninchen^  weiblich^  braun^  1920  g, 

12  Uhr  bis  12  Uhr  80.  Id  leichter  ÄthemarkoBO 
wurde  eine  Bauch  wunde  angelegt  und  durch 
diese  die  Blase  herausgezogen,  gespalten  und 
in  die  Ureterenmundungen  passend  gebogene 
Glasröhrcheu  eingeführt  und  festgebunden.  In 
die  linke  Jugularis  wurde  eine  Kanüle  ein- 
geführt. Der  aus  den  Ureterenkanüien  ab- 
tropfende Urin  wurde  in  einem  tarierten  Gläs- 
chen aufgefangen  und  gewogen. 

1  Uhr  10  bis  1  Uhr  20.    0,2  g  Urin. 

1  Uhr  20  bis  1  Uhr  30.     0,2  g  Urin. 

1  Uhr  30  bis  1  Uhr  40.     0,2  g  Urin. 

1  Uhr  41.  Intravenöse  Injektion  von  0,05  g  The- 
phorin  in  1  com  Wasser. 

1  ühr  41  bis  1  Uhr  60.    0,3  g  Urin. 


1  Uhr  ÖO  bis  2  Uhr  00.    0,7  g  Urin. 

2  Uhr  00  bis  2  Uhr  10.    0,6  g  Urin. 

2  Uhr  11.    Intravenöse   Injektion    von   0,05  g  The- 

phorin  in  1  ccm  Wasser. 
2  Uhr  11  bis  2  Uhr  20.    1,3  g  Urin. 
2  Uhr  20  bis  2  Uhr  30.    l,l'g  Urin. 
2  Uhr  30.    Versuch  abgebrocben. 

Aus  diesem  Versuche  geht  mit  absoluter 
Deutlichkeit  hervor,  daß  das  Thephorin  im- 
stande ist,  die  Hamsekretion  vorüberg^end 
enorm  in  die  Höhe  zu  treiben;  wurde  doch 
durch  intravenöse  Injektion  von  im  ganzen 
0,1  g  Thephorin  die  Hamsekretion  auf  das 
annähernd  Siebenfache  ihres  Normal  wertes 
gebracht. 

Wenn  nun  trotzdem  in  den  weiter  oben 
beschriebenen  Dauerversuchen  keine  deutliche 
Zunahme  der  Hamausscheidung  bei  lang 
dauernder  Thephorindarreichung  konstatiert 
werden  konnte,  so  ist  das  wohl  so  zu  erklären, 
daß  diesem  Eeizstadium  sich  ein  Ruhestadium 
anschließt,  so  daß  eine  Kompensation  der 
hohen  Werte  eintritt.  Es  ist  dies  eine  Er- 
scheinung, welche  durchaus  nicht  als  ein 
Nachteil  in  der  Wirkung  des  Mittels  anzu- 
sehen ist,  sondern  im  Gegenteil  zeigt,  daß 
das  Thephorin  keinen  andauernden  Reiz  auf 
die  normale  Niere  ausübt. 

Um  nun  eine  möglichst  den  klinischen 
Verhältnissen  ähnliche  Versuchsanordnang 
treffen  zu  können,  schritt  ich  zu  Versuchen 
ftber.  die  Wirkung  des  Mittels  bei  toxischer 
Nephritis  nnd  Hydropsbildung. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  durch  P.  F.Richter 
ein  Verfahren  beschrieben,  welches  er  als 
außerordentlich  geeignet  zur  Prüfung  von 
Diuretiois  unter  obigen  Bedingungen  empfahl. 
£s  gelingt  nämlich  bei  Tieren  durch  Ein- 
spritzung geringer  Urannitratmengen  und  gleich- 
zeitige Einführung  von  ziemlich  groß^i 
Quanten  Kochsalzlösung  in  den  Magen,  Hydrops 
und  Ödeme,  natürlich  hervorgerafen  durch 
eine  mächtige  Nephritis,  zu  erzeugen. 

In  den  folgenden  Versuchen  prüfte  ich 
nun  unter  Anwendung  dieses  Verfahrens  das 
Thephorin  unter  verschiedenen  Bedingungen. 
Zunächst  seien  der  Reihe  nach  diese  Versuche 
angeführt: 

Versuch  16.     Kaninchen,  hraun^  1200  g,,   ernährt  mit 
Hafer  und  viel  Örünfutter, 

19.  X.    24  com  phjsiol.  KochBalzlösung  (0,9  proz.) 

und   0,3  g  Thephorin   per  os;    1  ccm  1  proz. 
Urannitratlösung  subkutan. 

20.  X.    80  ccm  Urin.     Behandelt  wie  19.  X. 

21.  X.     125  ccm  Urin.    Behandelt  wie  19.  X. 

22.  X.    Urin  nicht  gemessen.     Keine  Behandlung. 

23.  X.     5  ccm    Urin.     24  ccm    pbysiol.   Kochsalz- 

lösung und  0,3  g  Thephorin  per  os. 

24.  X.    0  ccm  Urin.     Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionsbefund:  Herz:  Stillstand  in  Dia- 
stole. Lunge:  entzündet.  Magen:  Blutungen, 
Nieren:  schwere  Nephritis.  Brusthohle  18  ccm, 
Bauchhöhle   30  ccm  Exsudat 
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Bingeführte  Flüssiffkeitsmenge     %  ccm 
Als  Urin  aasgeschieden    .    .    .210    - 
üjdropbflüssigkeit 48    - 

Kontroüversuch.   Kaninchen^  schwarz^  1200  g^  ernährt 
mit  Hafer  und  viel  Grünfutter. 

19.  X.  05.    12  Uhr  mittags.     24  ccm   physiol.  Koch- 

salzlösuDg   (0,9proz.)   per  os;     1  ccm   Iproz. 
UraDDitratlösQDg  subkutan. 

20.  X.     18  ccm  Urin.    Behandelt  wie  19.  X. 

21.  X.    50  ccm  Urin.    Behandelt  wie  19.  X. 

22.  X.     Urin  nicht  gemessen.     Keine  Behandlung. 

23.  X.     20  ccm  Urin.     24  ccm   physiol.  Eochsalz- 

lösang. 

24.  X.    8  Uhr  morgens.    3  ccm  Urin.    Tier  tot  auf- 

gefunden. 

Sektionsbefund:  Unterhantzellgewebe:  öde- 
matös.  Herz:  Stillstand  in  Diastole,  enorm  dilatiert. 
Lunge:  stark  entzündet.  Magen:  Blutungen.  Nieren: 
schwere  Nephritis.  In  der  Brusthöhle  25  com,  in 
der  Bauchhöhle  65  ccm  Exsudat 

Eingeführte  Flussi^keitsmenge    96  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden    ...    93    - 
Bjdropsflussigkeit 90    - 

Versuch  17.     Kaninchen^   1060  ^.  ernährt  mit  Hafer 
und  viel  Grünjutter. 

21.  IL  06.    12  Uhr.     25  ccm  4  proz.  Kochsalzlösung 

und  0,3  g  Thephorin  in  4  ccm  Wasser  per  o^; 
0,5  ccm  1  proz.  Urannitratlösung  subkutan. 

22.  IL   12  Uhr.   45  ccm  Urin.   25  ccm  4  proz.  Koch- 

salzlösung und  0,3  g  Thephorin  in  4  ccm  Wasser 
Feros;  1  ccm  Iproz.  Urannitratlösung  subkutan. 
.   12  Uhr.   55  ccm  Urin.   Behandelt  wie  22.  II. 
24.  IL  8  Uhr  morgens.   10  ccm  Uno.   Tier  tot  auf- 
gefunden. 

Sektionsbefund:  Herz:  Stillstand  in  Dia- 
stole. Lungen:  hjperftmisch,  einzelne  Partien  ent- 
zündet. Nieren:  leicht  hjper&misch,  etwas  ver- 
größert, Nephritis.  Blase:  gefüllt.  Übrige  Orgaue 
ohne  Befund.  Id  der  Brusthöhle  4  ccm  Exsudat; 
Bauchhöhle:  feucht 

Eingeführte  Flüssigkeitsmenge     87  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden    .    .    .  110    - 
Hydropsflüssigkeit 4    - 

Kontrollversuch,  Kaninchen.  1040  g^  ernährt  mit  Hafer 
und  viel  Grünfutter. 

21.  IL  06.     25  ccm  4 proz.  Kochsalzlösung  per  os: 

0,5  ccm  1  proz.  Urannitratlösung  subkutan. 

22.  IL   45  ccm  Urin.  25  ccm  Iproz.  Kochsalzlösung 

per  03 ;  1  ccm  Iproz.  Urannitratlösung  subkutan. 

23.  IL   12  Uhr.  45  ccm  Urin.  Behandelt  wie  22.  II. 

24.  IL    8  Uhr  morgens.    0  ccm  Urin.    Tier  tot  auf- 

gefunden. 

Sektionsbefund:  Unterhautzellgewebe:  öde- 
matös.  Herz:  Stillstand  in  Diastole.  Lungen:  stark 
entzündet,  massenhafte  Blutungen.  Nieren:  enorm 
vergrößert,  starke  Nephritis.  Blase:  leer.  In  der 
Brusthöhle  20  ccm,  in  der  Bauchhöhle  40  ccm  Ex- 
sudat 

Eingeführte  Flüssi^keitsmenge    75  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden    ...    90    - 
Hydropsflüssigkeit 60    - 

Versuch  18.     Kaninchen^  graubraun.  1920  g^  ernährt 
mit  Hafer  und  viel  Grünfutter. 

3.  X.  05.     30  ccm  physiol.  Kochsalzlösung  und  1  g 

Thephorin    per    os;     1   ccm    Urannitratlösung 
subkutan. 

4.  X.    110  ccm  Urin.  30  ccm  physiol.  Kochsalzlösung 

und  0,5  g  Thephorin ;   1  ccm  Urannitratlösung 
subkutan. 


5.  X.     120  ccm  Urin.    Behandelt  wie  4.  X. 

6.  X.    50  ccm  Urin.    Behandelt  wie  4.  X. 

7.  X.    0  ccm  Urin.    Behandelt  wie  4.  X. 

8.  X.    0  ccm  Urin.    Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionsbefund:     Herz:    dilatiert     Lange: 
hyperämisch.    Därme:  injiziert.    Niere:  sehr  groß, 
ziemlich  blaß.  Übrige  Organe  ohne  Befand.   Bauch- 
höhle 80  ccm,  Brusthöhle  10  ccm  Exsudat. 
Eingeführte  Flüssi^keitsmenge     150  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden    .    .    .    280     - 
Hydropsflüssigkeit 90    - 

Kontrollversuch.    Kaninchen^  hraun^  2000  g.  ernährt 
mit  Hafer  und  viel  Grünfutter. 

3.  X.    30  ccm    physiol.  Kochsalzlösung    (0,9  proz.) 

per  08 ;  1  ccm  Iproz. Uran oitratlösung  sabKatan. 

4.  X.    200  ccm  Urin.    Behandelt  wie  3.  X. 

5.  X.    190  ccm  Urin.    Behandelt  wie  3.  X. 

6.  X.    60  ccm  Urin.     Behandelt  wie  3.  X. 

7.  X.    0  ccm  Urin.    Behandelt  wie  3.  X. 

8.  X.    Urin  nicht  gemessen.    Keine  Behandlang. 

Sektionsbefund:  Herz:  enorm  dilatiert 
Lunge:  entzündet  Niere:  sehr  groß,  sehr  blatreich, 
Nephritis.  Unterhautzellgewebe:  ödematös.  Übrige 
Organe  ohne  Befund.  Bauchhöhle  90  ccm,  Bnist- 
höhle  10  ccm  Exsudat 

Eingeführte  Flüssi^keitsmenge    150  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden    .    .    .    450    - 
Hydropsflüssigkeit 100    - 

Versuch  19,    Kaninchen^  weifs,  1400  </,  ernährt 
mit  Hafer  und  viel  Grünfutter. 

11.  XL    1  ccm   Iproz.  Urannitratlösung  subkatan: 

25  ccm  4  proz.  Kochsalzlösuog  per  os. 

12.  Xf.     Urin  nicht  gemessen.     Keine  Behaodlaog. 

13.  XL    230  ccm  Urin.    Behandelt  wie  11.  XL 

14.  XL    0  ccm  Urin.     11  Uhr  30.    0,5  g  Thephorin 

in  10  ccm  phvsiol.  Kochsalzlösung  in  die  Ohr- 
vene. —  1  Uhr  30.  25  ccm  4  proz.  Kochsalz- 
lösung per  OS.     Diarrhöische  Stühle. 

15.  XL     0  ccm  Urin.     12  Uhr.    0,2  g  Thephorin   in 

10  ccm  phvsiol.  Kochsalzlösung  in  die  Ohrveoe. 
—  1  Uhr  30.  25  ccm  4  proz.  Kochsalzlösung 
per  OS.  ödem  des  injizierten  Ohres.  Diar> 
rhöische  Stühle. 

16.  XL    0  ccm  Urin.    Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionsbefund:    Brusthöhle  80ocm  klares 
Exsudat,  Bauchhöhle  50  ccm  blutiges  Exsudat 
Eingeführte  Flüssigkeitsmenge  .      80  com 
Außerdem  intravenös  eingeführt     20    - 
Als  Urin  ausgeschieden     .    .    .    230    - 
Hydropsflüssigkeit 130    - 

Kontrollversuch.    Kaninchen^  grau^  1600  g,  ernährt 
mit  Hafer  und  viel  Grünfutter. 

11.  XL     1  ccm  1  proz.  Urannitratlösang  subkutan. 

25  ccm  4  proz.  Kochsalzlösung  per  os. 

12.  XI.     Urin  nicht  gemessen.     Keine  Behandlung. 

13.  XI.    220  ccm  Urin.    0,5  ccm  1  proz.  Urannitrat- 

lösung subkutan.  25  com  4  proz.  Kochsaix- 
lösung  per  os. 

14.  XL    0  ccm   Urin.     25  ccm   4  proz.   Kochsalz- 

lösung. 

15.  XL    0  ccm    Urin.     25  ccm    4  proz.   Kochsalz- 

lösung. 

16.  XL  12  Uhr.     0  ccm  Urin.     Das  Tier  ist  kalt 

und  wird  durch  Genickschlag  getötet. 

Sektionsbefund:    Baachhöhle    150  ccm 
blutiges  Exsudat,  Brusthöhle  50  ccm  blutiges  Exsudat 
Eingeführte  Flüssigkeitsmenge       80  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden   .    .    .     220     - 
Hydropsflüssigkeit 200     - 
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Versuch  20.    Kaninchen^  grau^  2000  g^  ernährt 
mü  Hafer  und  viel  Grünfutter, 
5.1.06.    25    ccm    4proz.    EochsalzlÖsang;    0,3  g 
Thephorin  in  6  ccm  Wasser  per  os;    0,5  ccm 
Iproz.  UraoDitratlösoDg  sabkutan. 
6. 1.    210  ccm  Urio.    Bebandelt  wie  5. 1. 
7.  I.    Urin  nicht  gemessen.    Keine  Behandlung. 
8. 1.    230  ccm  Unn.    Keine  Behandiang. 
9. 1.     17  ccm    Urin.     0,3  g   Thephorin    in   6  ccm 
Wasser;  25  ccm  4  proz.  Kochsalzlösang  per  os. 
10  I.    0  ccm  Urin.     Tier  tot  aofgefunden. 

Sektionsbefand:  Baachhöhle  50  ccm,  Brast- 
faöhle  20  ccm  Exsudat. 

Eingeführte  Flüssigkeitsmenge      93  ccm 
Als  Urin  aasgeschieden   .    .    .    457    - 
Hjdropsflassigkeit 70    - 

Kontrolhersuch.     Kaninchen,  2050  g^  ernährt  mü 

Hafer  und  viel  Grünfutter, 

12.11.06.    25  ccm  4  proz.  Kochsalzlösang  per  os; 

1  ccm  1  proz.  Urannitratlösong  sabkutan. 

13.  II.    100  ccm  Urin.    Behandelt  wie  12.  IL 

14.  IL    Urin  nicht  gemessen.    Keine  Behandlung. 

15.  IL    220  ccm  Urin.    Keine  Behandlung. 

16.  IL    80  ccm   Urin.     25  ccm   4  proz.  Kochsalz- 

lösang. 

17.  II.    0  ccm  Urin.    Tier  tot  aufgefunden. 

Sektionabefund:  Baachhöhle  8  ccm,  Brust- 
höhle 10  ccm  Exsadat. 

Eingeführte  Flüssigkeitsmenge      75  ccm 
Als  Urin  ausgeschieden    .    .    .     410    - 
Hydropsflössigkeit 18    - 

Betrachten  wir  nun  den  l.Verauch  (No.  16), 
so  sehen  wir  hier  eine  außerordentlich  deut- 
liche Beeinflussung  der  Wasserausscheidung 
durch  das  Mittel,  während  bei  dem  Eontroll- 
tiere Yon  Anfang  an  die  Urinsekretion  eine 
außerordentlich  geringe  ist.  Bei  der  durch 
das  Urannitrat  hervorgerufenen  Nierenschä- 
digung sehen  wir  an  dem  mit  Thephorin 
behandelten  Tiere  an  dem  ersten  Tage  der 
beginnenden  Nephritis  eine  starke  Harnaus- 
scheidung, und  steht  auch  das  Schlußresultat 
dieses  Versuches,  daß  sich  nämlich  bei  dem 
mit  dem  Dluretieum  behandelten  Tiere  iu 
den  Leibeshöhlen  nur  halb  so  viel  Flüssig- 
keit befand  wie  bei  den  anderen,  durchaus 
mit  diesem  Resultat  im  Einklang. 

Beim  2. Versuch  (No.  17)  schon  ist  die  Urin- 
ausscheidung  während  der  Versuchsdauer  nicht 
sehr  wesentlich  erhöht,  während  das  Schluß- 
resultat, d.  h.  die  Hydropsbildung  eine  außer- 
ordentlich günstige  Beeinflussung  durch  das 
Mittel  erfahren  hat. 

Der  S.Versuch  (No.18)  zeigt  absolut  keine 
oder  wenigstens  nur  eine  sehr  unwesentliche 
Beeinflussung  des  Ganges,  in  seinem  Gesamt- 
resultat und  in  den  einzelnen  Tagesresultaten 
sogar  eine  ungünstige.  Es  liegt  dies  daran, 
daß  hierbei  zu  große  Mengen  Thephorin  ge- 
geben wurden. 

Der  4. Versuch  (No.  19),  bei  welchem  nicht 

.  gleichzeitig  mit  der  Ödemerzeugung  und  der 

Thephorinbehandlung  begonnen  worden  ist  und 


bei  welchem  letzteren  Mittel  direkt  in  die 
Blutbahn  eingespritzt  wurde,  zeigte  eine 
starke  Beeinflussung  der  Hydropsmengen, 
ohne  durch  vergrößerte  Wasserausscheidung 
durch  die  Niere  Anhaltspunkte  für  den  Ver- 
bleib der  Flüssigkeit  zu  geben. 

Der  5.  Versuch  (No.  20),  in  welchem  ich 
darauf  hinzielte,  durch  Unterbrechung  der  üran- 
nitratbehandlung  die  Nephritis  möglichst  lang- 
sam zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen,  zeigte 
ein  direkt  negatives  Resultat.  Bei  dem  mit 
Thephorin  behandelten  Tiere  war  es  zu 
einer  starken  Ödembildung  gekommen,  wäh- 
rend sie  bei  dem  anderen  fast  ganz  ausge- 
blieben war. 

Wollen  wir  aus  dieser  Versuchsreihe  Re- 
sultate  ziehen,   so   drängen  sich  uns  Schluß- 
folgerungen nach    zwei  verschiedenen   Seiten 
hin    auf.     Die    erste    uns   hauptsächlich    in- 
teressierende   ist    diejenige,     daß    das    The- 
phorin   auch    bei    Nephritis    oder    vielmehr 
gerade    dort     imstande     ist,     die    Hydrops- 
bildung,  sei   es  durch  vermehrte  Wasseraus- 
scheidung   durch   den  Urin,    sei   es    auf   an- 
derem Wege,  hintanzuhalten.     Unsere  zweite 
Schlußfolgerung    aber    bezieht    sich    auf   die 
Brauchbarkeit    der    Rieht  er  sehen   Methode. 
Schon   theoretische  Erwägungen  müssen   uns 
sagen,  daß  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode 
keine  ganz  allgemeine  sein  kann.    Ich  möchte 
die  Beeinflussung  der  Niere  durch  das  Uran- 
nitrat mit  der  Behandlung  eines  Filters  mit 
starker   Säure   vergleichen.     Ebensowohl   bei 
der  Niere  wie  bei  dem  Papier,    wenn  dieses 
nämlich  vollständig  in  Pergament  verwandelt 
ist,    wird   ein  Moment  eintreten,   wo   es   ab- 
solut undurchlässig  geworden  ist.     Und  hier 
kann  dann  auch  das  Dluretieum  eine  Durch- 
strömbarkeit    nicht    mehr   erzielen;   es   kann 
also   seine   Wirkungen   nur   zum  Anfang   der 
Behandlung,     wenigstens    in    bezug    auf  die 
Ausscheidung  durch  die  Nieren,  beweisen.  Des 
ferneren    —    und    das   ist    vielleicht   wesent- 
licher als  theoretische  Erörterungen  —  haben 
wir    gesehen,    daß    auch    schon    bei    gering- 
fügigen Variationen  der  Erfolg  der  Methode, 
nämlich    Hydropsbildung,    völlig    ausbleiben 
kann.      Es    ist   also   diese  Methode,    wie    so 
manche  experimentell  physiologische,  nur  mit 
äußerster    Vorsicht    anzuwenden;    das    Über- 
wiegen   der   positiven   Resultate   jedoch   läßt 
es  in  den  vorliegenden  Fällen  außer  Zweifel 
erscheinen,  daß  das  Thephorin  ein  mächtiges 
Mittel   zur  Bekämpfung   der  Hydropsbildung 
ist.    Als  wesentlicher  Faktor  wäre  noch  her- 
vorzuheben,  daß   wir  bei   verschiedenen    der 
Kontrolltiere   Haut-    und   Netzödeme    sahen, 
während    es    sich    bei    dem    mit    Thephorin 
behandelten  Tiere  stets  nur  um  Exsudate  in 
die  Leibeshöhlen  handelte. 

16* 
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Maaai»  Bin  omim  Dluratfeum  „Thepborin*«. 


EinfluB   des  Thepborins   auf  das  Blut. 

Nachdem  ich  bei  verschiedenen  Sektionen 
in  den  Gefäßen  flüssiges  Blut  Yorgefunden 
hatte,  versuchte  ich,  ob  diese  Erscheinung 
irgendwie  mit  der  Darreichung  des  Mittels 
in  direktem  Zusammenhange  stände.  Ich 
machte  die  Versuche  in  der  Art,  daß  ich 
Kaninchen  aus  der  Carotis  Blut  entnahm, 
dieses  mit  dem  gleichen  Quantum  physio- 
logischer Kochsalzlosung  resp.  mit  solcher 
und  kleinen  Thephorinm  engen  y  ermischte 
und  nun  den  Moment  der  vollkommenen  Ge- 
rinnung nach  der  Korperentnahme  des  Blutes 
konstatierte.  Hierbei  konnte  ich  stets  fest- 
stellen, daß  diese  Zeitdauer  durch  das  The- 
phorin  um  eine  nicht  unbedeutende  Zeit  her- 
aufgesetzt wurde. 

Was  die  hämolytischen  Eigenschaften 
des  Korpers  betrifft,  so  verhält  er  sich  hierin 
vollkommen  analog  dem  Diuretin,  welches 
jedoch  keine  gerinnungs widrigen  Wirkungen 
zeigt. 

Schlußfolgerungen. 
Wollen  wir  aus  dem  Gesamtresultate  der 
vorliegenden  Untersuchungen  eine  Schlußfol- 
gerung ziehen,  so  würde  sich  diese  ungefähr 
folgendermaßen  gestalten: 

1.  Bas  Thephorin  ist  ein  Präparat  von 
relativ  geringer  Giftigkeit.  Seine  todliche 
Dosis  liegt  bei  ca.  0,8 — 0,9  pro  kg  Meer- 
schweinchen. Bei  dieser  Gift  Wirkung  dürfte 
nur '  sein  Theobromingehalt  eine  Rolle  spielen, 
da  sie,  auf  diesen  berechnet,  fast  genau  der 
des  Diuretin s  gleich  ist. 

2.  Die  Allgemein  Wirkungen  des  Körpers 
scheinen  in  kleinen  Dosen  eine  leicht  erregende 
zu  sein,  in  größeren  resp.  tödlichen  Dosen 
bestehen  sie  in  der  Hervorrufung  einer  all- 
gemeinen Lähmung,  welche  zum  Tode  führt. 

8.  Auf  die  Zirkulation  ruft  das  The- 
phorin eine  die  Höhe  des  Blutdruckes  her- 
absetzende und  gleichzeitig  die  Pulsfrequenz 
erhöhende  Wirkung  hervor. 

4.  Die  Diurese  gesunder  Tiere  wird  durch 
Thephorin  vorübergehend  mächtig  erhöht; 
diese  Wirkung  ist  jedoch  keine  so  anhaltende, 
um  sich  in  den  Tagesquanten  Urin  sichtbar 
zu  machen. 

5.  Bei  durch  toxische  Nephritis  zur  Hy- 
dropsbildung  geeigneten  Tieren  zeigt  sich  das 
Thephorin  als  außerordentlich  wirksames 
Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Erscheinungen. 

6.  Die  therapeutisch  wirksame  Dosis  des 
Mittels  liegt  sehr  tief  unter  der  toxischen. 
Vor  einer  Überdosierung  ist  zu  warnen,  da 
hierdurch  das  Mittel  seine  Wirksamkeit  ein- 
büßen kann.  Die  für  klinische  Zwecke  ge- 
eigneten Dosen  dürften  dieselben  wie  die  des 
Diuretins  sein. 


7.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
wird  durch  Thephorin  vermindert. 

Aus  all  dem  oben  Gesagten  dürfte  sich 
ergeben,  daß  in  dem  Thephorin  ein  neues 
Mittel  gegeben  ist,  welches  nach  seiner  Zu- 
sammensetzung und  den  im  Tierversuch  ge- 
machten Erfahrungen  außerordentlich  geeignet 
erscheint,  in  die  Reihe  der  schon  bekannten 
Diuretica  als  vollwertige  Komponente  einzu- 
treten. Wie  weit  es  den  bisherigen  über- 
legen sein  wird,  können  natürlich  erst  Yer- 
suche  am  Krankenbett  lehren. 


£ri*ahrungen  überBlutau,  einen  alkohol- 
fireieu  Liqaor  Ferro-Mangani  peptonati. 

VOD 

Dr.  Alb«rt  Kaitt r  in  Dresden. 

Unter  der  Unzahl  der  neuen  Arzneimittel, 
die  uns  allmonatlich  die  chemische  Industrie 
bringt,  nehmen  wohl  mit  den  hervorragendsten 
Platz  ein  die  neuen  Eisenpräparate. 

Von  den  neuesten  Modifikationen  der 
altbewährten  Bland  sehen  Pillen  bis  zu  den 
jüngsten  Mitteln:  den  „Inhalationen''  eisen- 
haltiger Medikamente,  äußerlicher  Behandlung 
mit  kolloidalem  Eisen  und  dem  modernsten, 
dem  durch  Eisendüngung  des  Bodens  stark 
eisenhaltigen  Spinat,  werden  sie  alle  laut  an- 
gepriesen und  —  gekauft.  Denn  gerade 
ihre,  der  Eisenpräparate,  Domäne,  die  Blut- 
armut, wird  ja  vielfach  leider  von  den  Laien 
auf  eigene  Hand  behandelt  und  geheilt?  I 

Als  Arzt  kommt  man  nun  häufig  in  die 
Lage,  Fragen  von  Patienten  nach  diesem  und 
jenem  neuen  Präparate  und  seiner  Brauchbar- 
keit zu  beantworten  und  auch  selbst  bei  den 
mannigfachen  Ursachen,  Nebenerscheinungen 
und  Folgen  der  Blutarmut  die  verschiedenen 
Präparate  individualisierend  anzuwenden. 

Es  ist  daher  jede  auf  Erfahrung  und 
exakter  Beobachtung  beruhende  Beurteilung 
neuer  Mittel  von  Wert  und  nützlich,  sei  es 
für  oder  wider   die   allgemeine    Anwendung. 

In  meiner  durch  die  Verhältnisse  gerade 
an  mit  Blutarmut,  Bleichsucht  und  ähnlichen 
Leiden  behafteten  Patienten  ziemlich  reichen 
Praxis  habe  ich  dieses  Jahr  Erfahrungen 
sammeln  können  über  das  Dr.  K.  Dieterich- 
sche  Blutan,  ein  neues  Eisenpräparat  der 
chemischen  Fabrik  Heifenberg,  das  mir 
beachtenswerte  und  gute  Resultate  geliefert 
hat. 

Bestimmt  zur  Anwendung  des  Biutan 
wurde  ich  von  vornherein  durch  folgende 
Gründe : 

1.  Wenn  ich  auch  bislang  mit  der 
Verordnung  der  Liquores  Ferr.  mang.  pept. 
resp.  sacch.  Heifenberg  in  ihrer  Wirkung  zn- 
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frieden  gewesen  war,  hatten  sich  in  den  Jahren 
doch  mehrere  Falle  gefunden,  wo  die  Medika* 
tion  Ton  Seiten  der  Patienten  nicht  gut  ver- 
tragen worden  war,  wo  auch  andere  Eisen- 
präparate ähnlicher  Zusammensetzung  nicht 
angeschlagen  hatten,  Fälle  von  Blutarmut 
mit  stärkeren  dyspeptischen  Beschwerden, 
mit  hartnäckiger  Obstipation  und  nervösem 
Erbrechen. 

2.  Die  Billigkeit  des  Blutan  gestattet, 
falls  sich  gute  Erfolge  zeigen,  eine  ausgedehnte 
und  zweckmäßige  Verwendung  in  der  Kassen- 
praxis. 

Die  Liquores  Ferr.  mang.  pept.  des  Han- 
dels enthalten  an  Alkohol  in  100  ccm  im 
Durchschnitt  147«%  ^^^  Liquores  Ferr.  mang, 
sacch.  in  100  ccm  ca.  10  7a  %  Alkohol.  An- 
dere ähnliche  Eisenpräparate  schwanken  im 
Mittel  von  10—16%  Alkoholgehalt.  Es 
kommen  also  bei  3  mal  tägl.  Darreichung 
eines  Eßlöffels  des  Mittels  nicht  unbeträcht- 
liche Mengen  Alkohols  in  den  Magen  und  den 
Organismus. 

A  priori  ist  klar,  daß  diese  Mittel  nicht 
für  alle  Fälle  von  Bleichsucht,  Blutarmut, 
Schwächezuständen  etc.,  bei  denen  eine  robo- 
rierende  Diät  und  Eisen  gewünscht  wird, 
geeignet  sind.  Andererseits  ist  gerade  die 
Kombination  des  Eisens  mit  Mangan,  wie 
sie  die  Liquores  enthalten,  sehr  glücklich 
und  von  ausgezeichneten  Erfolgen.  Die  so 
oft  betonte  und  erprobte  tonische  Wirkung 
wie  die  Haltbarkeit  der  Liquor,  peptonat.  und 
saccharat.  -  Lösungen  aber  war  geknüpft  an 
den  Alkohol  Zusatz. 

Einen  alkoholfreien,  haltbaren,  thera- 
peutisch wirksamen  Liquor  Ferri  mangan- 
peptonati  mit  Acid  ^Albumin  mittels  Impräg- 
nierung mit  CO«  stellt  nun  das  neue  Präparat 
Blutan  dar,  das  nach  dem  Dr.  K.  Dieterich- 
schen  Verfahren  in  Helfenberg  hergestellt 
wird  und  bei  wirklich  vorzüglichem  Geschmack 
durch  die  CO«  auch  seine  tonisierende  Wir- 
kung erhält. 

Ich  habe  in  35  Fällen  von  Blutan  Ge- 
brauch gemacht.  5  Fälle  stehen  noch  in  Be- 
handlung. In  allen  diesen  Fällen  handelte 
es  sich,  wie  die  Untersuchung  des  Blutes  er- 
gab, um  wahre  Anämien,  d.  h.  Verarmung 
des  Blutes  an  Hämoglobin.  Derselbe  be- 
trug bei  Eintritt  in  die  Behandlung  von  35% 
bis  zu  80  %.  Darunter  waren  7  Fälle  echter 
Chlorose,  femer  Blutarmut  nach  erschöpfen- 
den Krankheiten  (Rippenfellentzündung, 
Gelenkrheumatismus,  Influenza),  nach  Magen- 
geschwür, chronischer  Gastritis,  Blutarmut, 
bedingt  durch  Wechsel  des  Wohnortes  und 
der  Beschäftigung  (Dienst  in  der  Stadt  nach 
Aufenthalt  auf  dem  Lande),  durch  Abortus, 
Wochenbett,  isitrige  Mastitis,  infolge  starker 


menstrueller  und  intermenstrueller  Blutverluste, 
Blutarmut  mit  Obstipation,  bei  Gervikal« 
katarrhen,  Djsmennorrhöen ,  kurz  sekundäre 
Anämien  der  verschiedensten  Art. 

Nach  der  Behandlung,  die  sich  auf  ca. 
6 — 7  Wochen  erstreckte,  und  während  welcher 
5—6  Flaschen  Blutan  verordnet  wurden, 
zeigte  der  Hämoglobingehalt  eine  Zunahme 
von  10—30%,  durchschnittlich  ca.  20*^/o  bis 
zu  90%  Gesamthämoglobingehalt  des  Blutes. 
Viel  über  90%  (95,  93%)  habe  ich  nicht 
konstatieren  können,  auch  in  Fällen,  wo 
subjektiv  völliges  Wohlbehagen  und  keine 
Klage  geäußert  wurde,  wo  aiich  ein  gesundes 
frisches  Aussehen  und  völlige  Arbeitsfähigkeit 
bestanden.  Doch  ist  überhaupt  bei  der 
Frau  ein  Hämoglobingehalt  von  90  %  als 
der  normale  anzusehen,  und  findet  sich  ein 
solcher  von  100  %  sehr  selten.  Die  Ver- 
-  ordnungsweise  war  3  mal  täglich  1  Eßlöffel, 
nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen.  Daneben 
diätetische  Vorschriften  und  möglichste 
Regelung  der  Lebensweise.  Bei  Fällen  mit 
stärkeren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens, 
nach  vorausgegangenem  Ulcus  ventriculi  und 
schweren  Dyspepsien  gab  ich  anfangs  nur 
2  mal  täglich,  d.  h.  nach  den  Hauptmahl- 
zeiten, dem  Mittag-  und  dem  Abendessen, 
1  Eßlöffel,  ging  aber,  da  es  gut  vertragen 
wurde,  nach  5 — 7  Tagen  zu  der  3  maligen 
Darreichung  des  Blutan  über,  stets  ohne 
Beschwerden  oder  Klagen  zu  hören.  Das 
Mittel  wurde  gern  genommen  und  gut 
vertragen.  Eine  Aufzählung  einzelner  Fälle 
möge  unterbleiben,  jedoch  hebe  ich  als  auf- 
fallig und  beachtenswert  hervor: 

1.  wie  gut  bei  Magenbeschwerden,  die 
so  häufig  den  Gebrauch  der  Eisenmittel  kon- 
traindizieren resp.  unmöglich  machen,  Blutan 
vertragen  wurde.  Atonische  Verdauungs- 
schwäche, Aufstoßen,  Druck  im  Epigastrium 
Flatulenz  schwanden  oft  überraschend  schnell. 

2.  wie  gut  femer  der  Stuhlgang  sich 
regelte,  der  ja  so  sehr  oft  angehalten  oder 
unregelmäßig  ist  bei  anämischen  Zuständen, 
und  den  ich  sonst  mit  Karlsbader  Salz  oder 
Apenta  zu  regeln  pflegte.  Bei  Blutan-Medi- 
kation  hatte  ich   diese  Hilfe  seltener  nötig. 

3.  bei  djsmennorrhoischen  Beschwerden 
sah  ich  öfters  Besserung  dieser  Schmerzen, 
insofern  als  bei  den  Fällen,  die  ich  dieser- 
halb  behandelte,  sich  die  2  nächsten  Perioden 
weniger  schmerzhaft,  bei  einer  Patientin  so- 
gar schmerzlos  gestalteten. 

4.  bei  Mädchen  mit  Amennorrhoe  stellte 
sich  die  Periode,  die  2 — 5  Monate  ausge- 
blieben war,  wieder  ein,  als  Ausdruck  der 
Kräftigung  des  Gesamt -Organismus. 

Auch  sonst  zeigte  Blutan  die  günstigste 
Wirkung,    wie    sie    andere    gute    Präparate 
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gaben.  Die  Kurzatmigkeit,  das  Herzklopfen, 
Ohnmachtsanwandlungen,  der  quälende  Kopf- 
schmerz gingen  zurück,  die  Mattigkeit  schwand, 
das  Aussehen  wurde  frischer,  nervöse  Er- 
scheinungen verloren  sich,  die  Heilung  trat 
sicher  ein. 

Auch  bei  Kindern  habe  ich  außer  diesen 
35  Fällen  Blutan  mehrfach  angewandt.  Bei 
skrofulösen,  anämischen  Kindern,  in  der 
Rekonvaleszenz  nach  Masern ,  Diphtherie  und 
Keuchhusten.  Hier  gab  ich  2 — 3  mal  täglich 
1  Kaffeelöffel  voll  und  war  mit  der  guten, 
appetitanregenden  und  die  Körperkräfte 
hebenden  Wirkung  durchaus  zufriedeu,  zumal  | 
die  kleinen  Patienten  das  Mittel  gern  nahmen.   I 


Es  leistete  mir  also  Blutan  bei  Chlo- 
rose, Anämien,  Schwächezuständen  der  Yer- 
schiedensten  Art  gute  sichere  Dienste.  Es 
stellte  sich  Blutan  für  die  Patienten  resp. 
die  Krankenkasse  billig,  da  bei  dem  Preis 
von  1,00  Mk.  pro  Flasche,  welche  Dosis 
8—10  Tage  reicht,  die  Kur  ca.  5,00  Mk. 
kostet. 

Es  ist  insofern  eine  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes,  als  es  die  günstigste  Kombi- 
nation von  Mn  mit  Fe  anzuwenden  gestattet 
und  die  erprobten  Vorzüge  der  Helfenberger 
Präparate  bietet  auch  in  Fällen,  wo  es 
nicht  angezeigt  ist,  Alkohol  zuzuführen,  eine 
sichere  Fe -Wirkung  aber  erreicht  werden  soll. 


Nenere  ArzneimitteL 


Bromotan,  ein  neues  Mittel 
gegen  Juckreiz,  nässende  Eksseme  etq. 

Von 

Hant  Rockttroh, 

1.  AMistensarst  an  dem  St  Josetiihoipital  In  Wieibadeo. 

Es  ist  mir  von  den  Herren  Dr.  Richard 
Lauch  nnd  Dr.  Arnold  Voswinkel,  beide 
Berlin,  ein  Bromtanninderivat  mit  der  Bitte 
übergeben,  dasselbe  auf  seinen  therapeutischen 
Wert  zu  prüfen;  unter  dem  Namen  „Bromot^*' 
soll  es  durch  die  Firma  Dr.  Arnold  Vos- 
winkel, Berlin  W.  67,  Kurfürstenstraße  154, 
in  den  Verkehr  gebracht  werden. 

Bromotan  stellt  nach  einem  von  den  oben 
genannten  Herren  zum  Patent  angemeldeten 
Verfahren  das  Einwirkungsprodukt  von  Form- 
aldehyd  auf  Bromtannin  und  Harnstoff,  den 
Bromtannin-Methylen^Harnstoif,  dar;  es  ist  ein 
lockeres,  staubfeines,  gelbbraunes,  in  Wasser 
unlösliches  Pulver ^  welches  geruchlos  und 
fast  geschmacklos  ist. 

Das  Bromotan  wurde  nicht  .in.  reiner 
Form,  sondern  verdünnt  mit  Talkum  und 
Zinkoxyd  angewandt,  und  zwar  in  10  proz. 
Zusammensetzung.  Die  guten  physikalischen 
Eigenschaften  des  Bromotans  gestatten,  es  io 
Puderform  anzuwenden. 

Verwendet  wurde  das  Bromotan  haupt- 
sächlich bei  nässenden  Ekzemen,  die  durch 
längeren  Reiz  von  Wundsekret,  Darminhalt, 
Galle  etc.  auf  den  benachbarten  Hautpartien 
hervorgerufen  wurden.  Der  Bromotanpuder 
bewährte  sich  hierbei  sehr  gut. 

Besonders  wichtig  und  wertvoll  war  es, 
daß  sich  in  einigen  Fällen  der  lästige  und 
fast  unerträgliche  Juckreiz  in  verhältnis- 
mäßig kurzer  Zeit  legte  und  völlig  beseitigt 
wurde  bei  regelrechter  Verheilung  des  Ekzemes. 


Ich  wandte  das  Bromotan  auch  prophy- 
laktisch gegen  Hautekzeme  mit  Erfolg  an 
durch  Aufpuderung  in  der  Umgebung'  von 
Abszeßhöhlen.  Auch  bei  Kot-  und  Gallen- 
blasenfisteln  hat   es   sich  recht  gut  bewährt 

Bei  primären  Ekzemen  ist  es  von  mir 
so  gut  wie  nicht  angewendet  worden  ans 
Mangel  an  Gelegenheit. 

Die  Art  der  Behandlungsweise  war,  wie 
folgt:  Reinigung  der  betreffenden  Korper- 
partien und  Aufpuderung  des  Bromotans  bei 
jedem  Verbandswechsel.  Es  wurden  zirka 
25  Fälle  von  mir  mit  Erfolg  behandelt.  In 
allen  Fällen  war  der  Erfolg  derselbe  gute. 
Besonders  interessant  war  ein  Fall: 

Ein  Herr,  dem  bei  Kolonkarzinom  — 
Geschwulst  saß  im  „Colon  ascendens^  —  nach 
einer  Dickdarmresektion  eine  Kotfistel  angelegt 
war,  hatte  arg  unter  einem  heftig  juckenden 
Ekzem,  das  in  der  Umgebung  der  Fistel 
durch  die  permanenten  Darmentleerungen  Ter- 
ursacht  war,  zu  leiden.  Der  Juckreiz  war  so 
heftig,  daß  er  nachts  nicht  schlafen  konnte. 
Lassarsche  Paste  und  Zinkamylum  waren 
ohne  Erfolg.  Bei  Anwendung  von  Bromotan 
verschwand  der  Juckreiz  nach  einigen  Tagen, 
und  das  Ekzem  klang  innerhalb  der  nächsten 
14  Tage  ab.  Die  Kotfistel  bestand  bereits 
zirka  6  Wochen,  als  das  Bromotan  von  mir 
angewendet  wurde. 

Meine  Resultate  werden  vom  Kollegen 
Dey,  damals  ebenfalls  Assistenzarzt  in  dem 
gleichen  Krankenhause,  bestätigt. 

Er  sagt  über  einen  besonders  schweren 
Fall:  „Von  diesen  Fällen  betrifft  einer  ein 
chronisches  Ekzem  beider  Hände  und  Unter- 
arme. Dasselbe  bestand  seit  5  Jahren,  ohne 
Neigung  zur  völligen  Ausheilung  zu  zeigen. 
Beuge-  und  Streckseiten  der  Unterarme,  Hand- 
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rücken  und  Handflächen  sowie  die  Streckseiten 
der  Finger  waren  mit  linsen-  bis  pfennig- 
grofien  Bläschen,  die  einen  seros-eitrigen  Inhalt 
aufwiesen,  besetzt.  Mit  Bromotanpuder  be< 
bandelt,  trat  schon  nach  8  Tagen  eine  Besse- 
rung ein,  und  nach  4  Wochen  war  das  Ekzem 
unter  Nachschüben  YÖUig  beseitigt.^ 

Ich  darf  nach  obiger  Darlegung  mit 
vollster  Überzeugung  meinen  Kollegen  die 
Verwendung  des  Bromotans  speziell  gegen 
Juckreiz  und  nässende  Ekzeme  empfehlen  und 
glaube  wohl,  daB  es  auch  für  andere  Zwecke 
bei  eingehenderer  Prüfung,  die  mir  nicht  mög- 
lich war,  erfolgreich  verwendet  werden  kann. 

Vorstehende  Erfahrungen  beziehen  sich 
auf  die  Behandlung  nachstehender  Fälle: 

1.  14  jähriger  Junge.  Handtellergrofies 
Ckzem  am  linken  Unterschenkel  und  FuB, 
ziemlich  stark  nässend.  Bei  Anwendung  von 
Bromotanpuder  yerkleinerte  es  sich  von  den 
Kändern  her  nach  dem  Zentrum  zu.  Nach 
14  Tagen  Heilung. 

2.  55  jährige  Frau,  mit  Caries  der  linken 
1.  Rippe  und  des  Sternums.  Spaltung  der 
Fisteln.  Auskratzung  und  Entfernung  der 
Sequester  mit  scharfem  Löffel  und  Knochen- 
zange. Drainage  der  Wundhohlen.  In  der  Um- 
gebung der  Wundhöhlen  trat  durch  den  Reiz 
des  Wundsekretes  ein  juckendes,  nässendes 
Ekzem  auf.  Bei  Anwendung  von  Bromotan- 
puder schwindet  der  Juckreiz.  Ekzem  heilt 
nach  8  Tagen  ab. 

3.  52  jährige  Gastwirtsfrau.  Varicen  des 
linken  Beines  mit  nässendem  Ekzem  und 
varikösen  Geschwüren  am  linken  Unter- 
schenkel. Yenenresektion  nach  Trendelen- 
burg. Ekzem  wird  mit  Bromotanpuder  nach 
12  Tagen  geheilt.  Die  Ulcera  heilen  nach 
Umschlägen  mit  Arg.  nitric.  1  :  1000  ab. 

4.  10  jähriger  Junge.  Epityphlitischer 
AbszeB.  Spaltung  desselben  und  Drainage. 
Durch  das  abflieBende  eitrige  Sekret  entsteht 
ein  juckendes  Ekzem.  Auf  Bromotanpuder- 
anwendung  geht  dasselbe  zurück.  Es  wird 
auch  nach  der  Abheilung  desselben  Bromotan- 
puder weiter  prophylaktisch  angewendet,  bis 
die  Inzisions  wunde  ^ugranuliert  ist. 

5.  24  jährige  Verkäuferin.  Ulcera  cruris 
mit  Ekzem  bei  Krampfadern.  Yenenresektion 
nach  Trendelenburg.  Ekzem  heilt  nach 
Anwendung  des  Bromotanpuders. 

6.  46  jähriger  Tagelöhner.  Varicen  am 
rechten  Unterschenkel  und  nässendes  Ekzem. 
Das  Ekzem  schwindet  nach  14tägiger  Ein- 
pudening  yon  Bromotanpuder. 

7.  34jährige  Bäckermeistersfrau.  Varicen 
und.  ausgedehntes  Ekzem  am  linken  Unter- 
schenkel. Venenresektion  nach  Trendelen- 
burg. Ekzem  heilt  nach  Bromotanpuderge- 
brauch  ab. 


8.  29  jährige  Näherin.  Ekzem  an  beiden 
Unterschenkeln  —  teilweise  nässend,  teil- 
weise trocken  — ,  die  nässenden  Partien 
werden  mit  Bromotanpuder  eingepudert,  die 
trockenen  mit  Arg.  nitr.-Lösung  1 :  1000  feucht 
verbunden.     Heilung  nach  8  Tagen. 

9.  34  jähriger  Friseur.  Ulcus  und  Ekzem 
am  rechten  Unterschenkel  bei  Varicen.  Venen- 
resektion nach  Trendelenburg.  Ulcus  und 
Ekzem  sind  nach  Bromotanpuderbehandlung 
hei  seiner  Entlassung  abgeheilt. 

10.  30  jähriger  Tagelöhner.  Epityphli- 
tischer  AbszeB.  Spaltung  desselben  und 
Drainage.  Durch  AusfluB  des  eitrigen  Wund- 
sekretes entsteht  in  der  Umgebung  des  Wund- 
kanals ein  handtellergroBes  juckendes  Ekzem. 
Auf  Bromotanpuderanwendung  geht  dasselbe 
in  8  Tagen  ganz  zurück.  Bromotanpuder 
wird  dann  prophylaktisch  bis  zur  Ausheilung 
der  Schnittwunde  weiter .  aufgepudert. 

11.  21  jähriges  Fräulein.  Epityphli- 
tischer  AbszeB.  Spaltung  desselben  und 
Drainage.  In  der  Folgezeit  tritt  wie  im 
letzten  Falle  ein  Ekzem  in  der  Umgebung 
der  Inzisionsstelle  auf,  das  auf  Einpudern 
mit  Bromotanpuder  zurückgeht. 

12.  44  jährige  Witwe.  Cholelithiasis. 
Es  wird  die  Cholecystostomie  gemacht.  In 
der  Folgezeit  entsteht  durch  den  Reiz  der 
ausflieBenden  Galle  ein  talergroBes  Ekzem 
in  der  Umgebung  des  Drain  roh  res,  das  nach 
Einpudern  mit  Bromotanpuder  nach  ca.  acht 
Tagen  abgeheilt  ist. 

13.  64  jährige  Witwe.  Golelithiasis. 
Es  wird  ebenfalls  die  Cholecystostomie  ge- 
macht. In  der  nächsten  Zeit  tritt  aus  den- 
selben Gründen  wie  im  Falle  12  ein  Ekzem 
auf,  das  bei  Bromotanpudergebrauch  zur 
Heilung  gelangt.  Hier  wird  Bromotanpuder 
prophylaktisch  weiter  als  Streupuder  in  der 
Umgebung  des  Drains  bis  zur  Ausheilung 
der  Fistel  verwendet. 

14.  54  jährige  Schreinersfrau.  Faust- 
groBer  EiterabszeB  im  oberen  äuBeren  Qua- 
dranten der  rechten  Brustdrüse  mit  Fistel. 
Spaltung  der  Cyste  im  Verlaufe  des  Fistel- 
ganges  und  Drainage.  Nach  ca.  14  Tagen 
entsteht  infolge  des  ausflieBenden  Eitersekrets 
ein  handtellergroBes  Ekzem  in  der  Umgebung 
der  Drainöffnung.  Bei  Bromotaneinpuderung 
heilt  dasselbe  ab.  Prophylaktisch  wird  bis 
zur  Ausheilung  Bromotanpuder  weiter  ver- 
w^det. 

15.  10  jähriger  Junge.  Epityphlitischer 
AbszeB.  Spaltung  desselben  und  Drainage. 
Durch  Eitersekret  tritt  ein  juckendes  Ekzem 
in  der  Umgebung  der  Inzisionstelle  auf,  das 
auf  Bromotanpuder   zurückgeht   und   abheilt. 

16.  50jährige  Eaufmannsfrau.  Varicen  an 
beiden  Beinen  mit  Ulcus  und  nässendem  Ekzem 
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am  linken  üntersch^ikel.  Yenenresektion 
nach  Trend  elen bürg.  Ekzem  geht  nach 
Bromotanpudergebrauch  zurück.  Ulcus  heilt 
mit  Arg.  nitr.-Losung  1  :  1000  allmählich  ab. 

17.  50  jährige  Haushälterin.  Ejrampf- 
ädern  am  linken  Bein  mit  ulzerösen  Ge- 
schwüren und  nässendem  Ekzem.  Yenen- 
resektion nach  Trendelenburg.  Ulcera 
und  Ekzem  werden  in  derselben  Weise  und 
mit  demselben  Erfolge  wie  im  Falle  16  be- 
handelt und  geheilt. 

18.  48  jährige  Wagnersfrau.  Cholelithi- 
asis.      Es    wird    die  Cholecystostomie    nach 


Entfernung  der  Steine  gemacht.  In  der  Folge- 
zeit entsteht  in  der  Umgebung  des  Drains 
durch  den  Reiz  der  ausfließenden  Galle  ein 
juckendes  Ekzem,  das  auf  Bromotanpuder 
bald  Yerschwindet.  Prophylaktische  Ein- 
puderung mit  Bromotanpuder  bis  zur  Aus- 
heilimg  der  Fistel. 

Rp.    Bromotan  10,0 

Talci 

Zinci  oxydati       m  45 
M.  f.  pulvis  subt.  D.  ad  scatulam 
S.  Bromotanpuder  10  proz. 


Therapentische  Mitteilungen  ans  Vereinen. 


Verhandlung«!  der  ay.  Öffentlichen  Veraammla&g 
der  Balneologiaehen  GeteUachaft  zu  Dresden. 

2—6.  März  1906. 
Referent  Dr.  0.  Barwinkel  (Bad  Nauheim). 

Der  diesjährige  Kongreß  warde  in  Gemein- 
schaft mit  dem  Zentral  verbände  der  Baineologen 
Österreichs  abgehalten.  Mit  gewohnter  Meister- 
schaft eröffnete  and  leitete  Liebreich  die  Yer« 
Sammlung,  zu  dessen  Begrüßung  sowohl  die 
staatlichen  und  städtischen  Behörden  als  auch 
die  Ärzteschaft  Sachsens  ihre  Vertreter  entsandt 
hatten.  In  pietätvollen  Worten  wurde  des  Todes 
von  4  hervorragenden  Mitgliedern  gedacht,  der 
bekannten  beiden  Badeärzte  Aachens,  Dr.  Mayer 
und  Schuster,  sowie  des  Hofrats  Gilbert  in 
Baden-Baden  und  des  Geh.  Sanitätsrats  Bau- 
mann in  Schlangenbad.  Zu  Ehrenmitgliedern 
der  Gesellschaft  wurden  ernannt:  Exzellenz  Dr. 
Fiedler,  der  bewährte  Leibarzt  des  Königs  von 
Sachsen,  der  bekannte  Kinderarzt  Prof.  Henoch 
und  Prof.  Dr.  A.  Schmidt  in  Dresden.  Von 
den  etwa  50  Vorträgen  seien  nur  die  kurz 
skizziert,  welche  allgemeines  und  speziell  auch 
therapeutisches  Interesse  beanspruchen  dürfen. 

Den  chronisch  deformierenden  Ge- 
lenkrheumatismus besprach  Prof.  Cursch- 
mann  (Leipzig).  Das  Leiden  bevorzugt  das 
weibliche  Geschlecht,  von  167  Fällen  betrafen 
nur  60  das  männliche  Geschlecht.  Es  handelt 
sich  bei  der  Arthritis  deformans  sicher  nicht,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  um  eine  Aiters- 
krankheit.  Allerdings  findet  man  die  meisten 
Patienten  in  Siechenhäusern.  Dos  kommt  aber 
daher,  weil  die  Leute  trotz  ihrer  Steifigkeit  alt 
werden.  In  der  Hälfte  von  Curschmanns 
Fällen  hatte  die  Krankheit  zwischen  dem  12  bis 
35  Jahre  begonnen,  in  Y5  der  Fälle  sogar  vor 
dem  20.  Lebensjahre.  Sie  beginnt  bei  jugend- 
lichen Individuen  mehr  akut  mit  Schwellungen, 
Exsudationen  und  selbst  mit  Fieber:  im  Alter 
pflegt  eine  solche  Reaktion  zu  fehlen.  Charak- 
teristisch ist  die  Degeneration  der  Muskeln, 
besonders  an  der  Hand  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  der  Krankheit.  Es  handelt  sich  bei 
dieser  Dystrophie   nicht  um  Vorgänge   im   Zen- 


tralnervensystem, auch  nicht  um  Inaktivitätsver- 
änderungen.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  noch 
nicht  erklärt. 

Eine  eingehende  Besprechung  haben  die 
Herzkrankheiten  erfahren.  Barwinkel  (Nau- 
heim) teilt  seine  Beobachtungen  über  Angina 
pectoris  mit,  soweit  sie  durch  Koronareklerose 
verursacht  und  als  Koronarangina  bezeichnet 
wird.  Von  den  117  Patienten  gehörten  fast 
alle  den  wohlhabenden  Bevölkernngskiassen  an, 
auffallend  ist  der  hohe  Prozentsatz  von  Jaden 
(14  Proz.).  Männer  überwiegen  in  der  Krank- 
heitsziffer (101  Männer  und  nur  16  Fraaen). 
Klinisch  tritt  diese  Angina  meist  erst  im  mitt- 
leren und  höheren  Alter  hervor,  aber  nicht  ganz 
selten  schon  iir  der  zweiten  Hälfte  der  dreißiger 
Jahre,  hin  und  wieder  selbst  früher.  Als  wich- 
tigste   ätiologische  Momente  werden    angeführt: 

1.  Die  Lues,  die  in  mehr  als  20  Proz.  sicher 
vorausgegangen  war;  sie  scheint  einen  früh- 
zeitigen   Beginn    des    Leidens    zu    begünstigen. 

2.  Fettsucht,  Diabetes  und  Gicht.  Wiederholt 
stellten  sich  die  Stenokardischen  Beschwerden  direkt 
im  Anschluß    an  forzierte  Entfettungskuren  ein. 

3.  Klappenfehler  an  der  Aorta  waren  16  mal 
mit  Angina  kompliziert,  und  zwar  handelt«  es 
sich   dann   stets    um   relativ  jugendliche   Leute. 

4.  Die  Influenza,  nach  französischen  Autoren 
auch  die  Malaria.  5.  Die  Heredität.  Dem 
Alkohol  wird  kein  besonderer  Einfluß  zuerkannt. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Pseudoangina 
und  Angina  coronaria  ist'  nicht  immer  leicht: 
für  letztere  spricht,  wenn  die  retrosternalen 
Schmerzen  unvermutet  bei  zuvor  anscheinend 
herzgesunden  Leuten  auftreten,  wenn  sie  in  der 
Ruhe  verschwinden  und  durch  Nahrungsaaf nähme 
hervorgerufen  und  verstärkt  werden.  Im  AnfaU 
selbst  war  die  Herztätigkeit  jedesmal  gestört. 
Verwechselung  mit  Rheumatismus  und  Gallen- 
steinkolik ist  möglich;  Mediastinaltumoren^  Aneu- 
rysmen und  Wirbeleiterung  können  Angina  vor^ 
täuschen.  Die  Prognose  ist  keineswegs  absolut 
ungünstig.  Zwar  gehört  ein  völliger  Ausgleich 
zu  den  Seltenheiten,  doch  ist  ein  Stillstand  nicht 
selten.  Doch  ist  Reserve  nötig,  der  Anfall  kann 
sich  jeden  Augenblick  wiederholen  and  in  jedem 
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Anfall  kann  es  plötElich  zam  Exitas  kommen. 
Bei  den  mit  Aortafehlem  kombinierten  F&lien 
von  Angina  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  anter 
dem  Bilde  xanehmender  Herzinsuffizienz.  Die 
Therapie  kennt  gegen  den  Anfall  selbst  nar  ein 
zuYerlässiges  Mittel  —  die  Morphinminjektion. 
Hautreize  wirken  abkürzend.  Einatmen  Ton 
Amylnitrit  und  dreistere  Dosen  Ton  Nitro- 
glyzerin koupieren  öfters  leichtere  Attacken. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  ist  Rahe  und  eine  be- 
schränkte Nahrangs-  und  Flfissigkeitsznfuhr  ge- 
boten, um  einer  Erregung  des  Herzens  und 
•einer  Blatdrucksteigerung  Yorzubengen.  Leichte 
und  ausgiebige  Def&kation  ist  nötig.  Von  Medi- 
kamenten wirken  Jod  und  Diuretin  ausgezeichnet, 
•das  gleiche  gilt  vom  periodisch  wiederholten 
Aderlaß.  Nauheim  und  ähnliche  COg-Bftder  sind 
•entschieden  nützlich,  wenn  sie  richtig  dosiert 
werden,  Aufenthalt  an  der  See  ist  unbedenklich, 
im  Winter  ist  ein  sonniges,  warmes  Klima  zu 
boYorzugen. 

Sehr  zeitgem&ß  war  das  Thema  Yon  Prof. 
F.  A.  Hoffmann  (Leipzig)  »Über  die  moderne 
Therapie  der  Herzkrankheiten^.  Durch 
die  richtige  Erkenntnis  Yon  der  Bedeutung  der 
Arteriosklerose,  der  Myokarditis,  derVasomotoren, 
durch  die  Bestimmung  des  Blutdrucks  and  der 
Herzkraft,  durch  die  Röntgen  Untersuchung  ist 
die  Diagnose  der  Herzleiden  eine  yiel  präzisere 
find  bestimmtere  geworden.  Dafür  Yerlangt  aber 
auch  die  Therapie  heutzutage  weit  mehr  Kennt- 
nisse und  Nachdenken.  Nun  ist  aber  unser 
Heilapparat  in  einer  so  bedenklichen  Weise 
kompliziert  worden,  daß  dadurch  Unsicherheit 
and  Vielgeschäftigkeit  in  einer  gefährlichen  Weise 
begünstigt  werden.  Immer  mehr  neae  Mittel 
werden  auf  Mittel  gehäuft  und  immer  neue 
Methoden  angepriesen,  daß  wirklich  das  Viele 
der  Feind  des  Guten  geworden  ist.  Will  man 
der  Gefahr,  in  uferlose  Quacksalberei  zu  geraten, 
entgehen,  so  muß  man  eine  geringe  Zahl  grund- 
legender Indikationen  festhalten.  Zunächst  müssen 
die  ätiologischen  Momente  berücksichtigt  und 
eventuell  ausgeschaltet  werden  (Tabak,  Alkohol, 
Thee',  Fettleibigkeit).  Sodann  kommen  3  Mittel 
in  Frage:  Digitalis,  Jod  und  Kaltwasser,  für 
deren  Anwendung  Terhältnismäßig  recht  bestimmte 
Anhaltspunkte  gegeben  sind. 

Die  Digitalis  ist  das  sicherste  Mittel,  um 
dauernde  Herzmuskelschwäche  zu  beseitigen; 
durch  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  wird  der 
Blutdruck  erhöht.  Aber  auch  bei  kardialer 
Hochdrucksteigerung  kann  es  nützen  durch  seine 
Wirkung  auf  die  Gefäßwände  selbst.  Die  glän- 
-zendsten  Erfolge  sieht  man  bei  venöser  Stauung 
infolge  von  Mitralfehlern  und  Myokarditis, 
ireniger  bei  Erkrankung  der  Aortaklappen  und 
der  Arterien.  Ist  der  zweite  Ton  an  der  Herz- 
spitze kaum  hörbar  oder  an  der  Basis  schwächer 
als  die  ersten  Töne,  dann  darf  man  von  der 
Digitalis  wenig  mehr  erwarten;  sind  die  ersten 
Töne  staik  paukend,  so  ist  Digitalis  kontrain- 
diziert. 

Jod  ist  anzuwenden  bei  anämischen  Leuten 
mit  hoher  Spannung  im  Aortensystem,  wenn  der 
rweite  Ton  besonders  an  der  Spitze  zu  stark  ist. 
Doch  müssen  die  Nieren  gesund  sein  und  keine 


Neigung  zur  Hämoptoe  noch  Symptome  von 
Basedow  bestehen.  Diese  Medikation  eignet 
sich  also  für  viele  Fälle  von  Aortenfehlern, 
Aneurysmen,  Sklerose  der  Aorta,  Koronarien 
and  peripherischen  Arterien.  Ho  ff  mann  gibt 
nicht  durch  Monate  und  Jahre  Jod,  sondern  nur 
4  bis  6  Wochen  lang. 

Kalt  Wasser  in  Form  von  Eisbeutel,  Kühl- 
Bohlauch  etc.  bewährt  sich  hervorragend  bei  der 
Basedow- Gruppe,  dabei  ist  eine  lakto-vegetabile 
Nahrung  zu  bevorzugen. 

Sodann  gibt  es  drei  weitere  Mittel,  die 
allen  Herzkranken  in-  gewissem  Grade  nützen 
and  daher  nicht  an  so  präzise  Indikationen  ge- 
knüpft sind.  Jeder  Herzkranke  darf  oder  muß 
mehr  oder  weniger  dauernd  Gebrauch  machen 
von  der  Balneotherapie,  Respiration  und  Hy- 
giene. 

Der  Effekt  von  Nauheim  und  ähnlichen 
Bädern  ist  der  einer  Herzen tlast an g,  solange 
CO,-arme,  indifferente  Bäder  genommen  werden. 
Werden  kühlere  und  COs-reiche  Bäder  verordnet, 
so  bedeutet  dies  eine  Herzgymnastik  und  Blut- 
drucksteigerung.  Wichtiger  ist  aber  hier  die 
Allgemeinwirkung:  Anregung  der  Hautzirku- 
lation, Ableitung  des  Blutes  aus  inneren  Organen 
und  deren  stärkere  Durchblutung,  tonisierender 
Einfluß  auf  Darm,  Leber,  Herz,  Lunge  und 
Nervensystem.  Also  Leute  mit  asthmatischen 
und  Stenokardischen  Anfällen,  mit  Herzerweiterung 
und  Ödemen  mäßigen  Grades,  mit  beginnender 
Arteriosklerose  bei  mäßiger  Blutdrucksteigßrung, 
mit  Emphysem  und  Dyspnoe  gehören  nach 
Nauheim.  Ob  die  CO,-Bäder  durch  elektrische 
Bäder  zu  ersetzen  sind,  ist  noch  nicht  ausge- 
macht, aber  wahrscheinlich. 

Durch  Feststellung  einer  zweckmäßigen 
Lebensweise  und  Diät  können  wir  viel  erreichen, 
durch  Vermehrung  der  organischen  Säuren  in 
unserer  Nahrung  ersetzen  wir  das  reklamenhaft 
empfohlene  Antisklerosin  vollständig. 

Das  letzte  Mittel,  die  Respirationsübungen, 
werden  noch  viel  zu  wenig  beachtet,  obwohl  die 
Erfolge  0  e  r  t  e  1  s  hauptsächlich  ihnen  zuzu- 
schreiben sind.  Eine  gleichmäßig  tiefe  Atmung 
fördert  die  Fortbewegung  des  Blutes,  zumal  im 
kleinen  Kreislauf,  und  die  richtige  Blutvertellung. 
Auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen  leistet  die 
Respirationsübung  noch  Vorzügliches.  Mit  der 
richtigen  Anwendung  der  genannten  6  Mittel 
läßt  sich  fast  alles  erreichen,  was  überharupt  zu 
erreichen  ist.  Doch  kann  man  gelegentlich  auch 
die  Koffeinpräparate,  Kalomel,  Äther,  Kampfer, 
Alkohol,  Morphium,  Chloral,  Brom,  Nitroglyzerin, 
Punktion  der  Exsudate  als  Symptomatica  an- 
wenden. Nicht  zu  vergessen  ist  übrigens,  daß 
es  auch  viele  eingebildete  Herzkranke  gibt. 
Durch  Hochstand  des  Zwerchfells  bei  der  sogen, 
chronischen  Magenblase  kann  das  Herz  verlagert 
und  in  seiner  Tätigkeit  gestört  weiden.  Durch 
einfache  Diät  verschwinden  Herzklopfen  und  Be- 
klemmungsgefuhie  bald,  zumal  wenn  die  Obsti- 
pation behoben  ist. 

In    der    sehr    angeregten    Diskussion    lobt 

Winternitz     die    Kaltwasserprozeduren     bei 

Arteriosklerose:  gleichzeitig  läßt  er  abends  vorm 

I   Zubettgehn   eine   größere  Dose  Jodkali  nehmen, 
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ohne  hinterher  Zeichen  des  Jodismns  gesehen 
za  haben.  F.ellner  empfiehlt  entgegen  Hoff- 
mann die  Herzmassage,  Oeder  (Niederlößnitz) 
hat  Tom  Kalomel  selbst  bei  Terzweifelten 
Staaungsklappenfehlem  grundliche  und  schnelle 
Diurese  gesehen.  Strasser  warnt  vor  Kalomel, 
dessen  diuretischen  Erfolg  or  anerkennt;  aber 
oft  tritt  hinterher,  wohl  infolge  abnehmender 
Gewebsspannung,  plötzlicher  Exitus  ein,  zumal 
bei  älteren  Leuten. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Störungen  der  Herztätigkeit  und  der 
Verdauungsorgane  erörtert  Prof.  A.  Schmidt 
(Dresden)  in  präziser  Form.  Unter  der  allge- 
meinen Blutstauung  infolge  von  Herzinsuffizienz 
leiden  Magen  und  Darm  nur  wenig,  weil  das  Tor- 
geschaltete  Pfortaderkappillarsjstem  den  venösen 
Druck  abschwächt.  Das  einzige  Symptom  bildet 
häufig  die  Gasansamrolung  im  Verdauungsschlauch 
infolge  verminderter  Resorption  der  Gase.  Die 
hieraus  resultierenden  Herzbeschwerden  beherr- 
schen das  Krankheitsbild.  Primäre  Magendarm- 
erkrankungen, z.  B.  Ulcus,  Karzinom,  führen  kaum 
je  zu  Herzstörungen.  Die  gastro-  resp.  entero- 
genen  Herzstörungen  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt:  a)  tachy kardische  und  allorhjth mische, 
b)  anginaähnliche  Zustände  und  c)  das  sogen. 
Asthma  dyspepticum.  An  der  Hand  von  Bei- 
spielen bespricht  der  Vortragende  diese  ver- 
schiedenen Typen,  die  nicht  immer  streng  von- 
einander zu  trennen  sind.  Zur  Erklärung  muB 
man  auf  Vagnsreflexe  und  Hochdrän gung  des 
Zwerchfells  durch  Gasansammlung  zurückgreifen. 
Auf  Grund  kritischer  Sichtung  des  Materials 
und  eigner  Erfahrung  glaubt  Schmidt,  daß 
wohl  stets  eine  Schädigung  des  Herzens  resp. 
seiner  Innervation  vorausgegangen  ist;  diese 
wird  manchmal  erst  durch  die  Magenaffektion 
manifest,  wie  einige  zitierte  Fälle  beweisen. 
Endlich  werden  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
besprochen;  letztere  liefert  hier  die  paradoxe 
Erscheinung,  daß  ein  Herzleiden  vom  Magen 
aus  und  umgekehrt  ein  Magenleiden  vom  Herzen 
aus  kuriert  werden  muß. 

Hirsch  (Kudowa)  hat  die  Einwirkung 
des  Vierzellenbades  auf  den  Blutdruck, 
Puls,  Temperatur  u.  s.  w.  auf  der  U.  med. 
Klinik  in  Berlin  nachgeprüft.  Unter  sorgfältiger 
Ausschaltung  alier  blutdruckerhöhenden  Faktoren 
wurde  in  einer  Serie  von  Fällen  der  galvanische, 
faradische  und  sinusoidale  Wechselstrom  ange- 
wandt. Die  von  Schnee  behauptete  günstige 
Beeinflussung  des  Blutdrucks  durch  das  Vier- 
zellenbad  konnte  niemals  bestätigt  werden,  wobei 
indessen  der  Wert  bei  andern  therapeutischen 
Maßnahmen  nicht  geleugnet  wird. 

Die  passive  Hyperämie  in  der  The- 
rapie der  Bewegungsstörungen  hat  sich 
Bum  (Wien)  seit  4  Jahren  bewährt,  zumal  bei 
Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Muskeln, 
Sehnenscheiden,  Gelenke  und  Knochen.  Die 
schmerzstillende  Wirkung  der  Bi ersehen  Stau- 
ung tritt  besonders  bei  gonorrhoischen  Arthri- 
tiden  zutage,  sie  gestattet  frühzeitige  Mobilisie- 
rung, wodurch  einer  Ankylosieruog  vorgebeugt 
wird.  Dasselbe  gilt  vom  akuten  Gichtanfall, 
vom  akuten  und   subakuten  Gelenkrheumatismus 


mit  Ausnahme  der  deformierenden  Gelenkent- 
zündung. Die  bakterizide  W^irkung  dieser 
Methode  bewährte  sich  in  erster  Linie  bei  Tuber- 
kulose, der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden  nnd 
Schleim beutel.  Der  lokal- ernährungsfordernde 
Effekt  der  Staseotherapie  dient  zur  Prophylaxe 
und  Heilung  von  Pseudarthrosen. 

Die  einfache  Technik,  welche  ihre  Anwen- 
dung jedem  praktischen  Arzt  bei  einfacher  Vor- 
sicht und  Ueberwacbung  gestattet,  das  Fehlen 
jeder  nennenswerten  Belästigung  macht  diese 
Metode  auch  noch  besonders  geeignet  für  den 
Badearzt,  der  sie  mit  balneotherapeatischeu 
Agentien  kombinieren  kann. 

Über  Stauungs- und  Saugtherapie  bei 
einigen  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten hat  UUmann  (Wien)  an  80  Patienten 
durchweg  gute  Erfahrungen  gemacht.  Uoden- 
tuberkulose,  Furunkulose,  Akne,  Folliculitis, 
Alopecia  areata,  Bubonen,  Perinealabszessae 
werden  durch  die  Hyperämisierung  entschieden 
gebessert,  während  Lupus,  akute  gonorrhoische 
Epididymitis  und  Hydrocele  nicht  besonders  be- 
einflußt werden. 

Über  Therapie  bei  Nierenkrankheiten 
teilt  Strasser  (Wien)  folgende  beachtenswerte 
Tatsachen  mit:  Laue  Bäder  von  34^  C.  und 
l  —  iy,  stündiger  Dauer  ein-  oder  zweimal  am 
Tage  genommen  hatten  einen  hervorragenden 
Einfluß  auf  die  Niereninsuffizienz  sowohl  bezöge 
lieh  der  Wasser-  als  auch  Stickstoff-  und  Kochssli- 
bilanz,  mochte  es  sich  um  orthotische  Albaminarie 
oder  um  parenchymatöse  und  postskarlatinöse 
hämorrhagische  Nephritis  handeln.  Auch  stellte 
sich  bei  Kontrolle  der  Wirkung  von  Schwitz- 
prozeduren die  theoretisch  außerordentlich  inter- 
essante Tatsache  heraus,  daß,  entgegen  der 
neueren  Ansicht  über  Entstehung  des  Ödems 
bei  Nephritikern  durch  Kocbs&lzretention,  die 
Lehre  von  der  primären  toxischen  Schädigung 
der  Gefäßwände  im  Sinne  Co hn  hei  ms  für 
viele  Fälle  und  Stadien  der  Nephritis  noch 
Geltung  hat,  und  daß  die  gefäßschädigende  Sub- 
stanz in  der  Richtung  der  urämischen  Intoxikatiun 
zu  suchen  ist. 

Heinsheimer  (Baden-Baden)  stellte  an 
Pawlowscben  Magenfistelhunden  zahlreiche 
experimentolle  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  von  künstlichen  und  natürlichen 
Salzlösungen  auf  die  Magensaftsekretion 
an.  Der  Magenblindsackhnnd  erhielt  im  nüch- 
ternen Zustand  200  com  zimmerwarmes  Mineral- 
wasser oder  eine  Lösung  des  zu  prüfenden 
Medikamentes,  eine  halbe  Stunde  später  eine 
bestimmte  Menge  Milch.  Halbstündlich  wurde 
das  aus  der  Fistel  des  „kleinen''  Magens  sich 
ergießende  Sekret  gesammelt,  gemessen  nnd 
auf  Azidität  und  peptische  Kraft  (nach  Mett) 
geprüft.  Zum  Vergleich  wurde  dieselbe  An- 
ordnung mit  einfachem  Wasser  gewählt.  Geprüft 
wurden:  Stomachica,  Kochsalzwässer,  kohlensaure 
Wässer  als  anregende,  alkalische  Wässer,  Alka- 
lien, Bittersalz  u.  a.  als  hemmende  Mittel.  Im 
ganzen  wurden  die  klinischen  Erfahrungen  be- 
stätigt. Zum  Schluß  wird  an  Kurven  der  £in- 
I  fluß  psychischer  Affekte  auf  die  Magensekret ioa 
I   demonstriert     und    dabei    betont,    daß     analoge 
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Versnciie  bei  einer  28  jährigen  Patientin  mit 
ösophagasmagenfistel  eine  Yollkommene  Über- 
einstimmang  der  Befände  mit  denen  am  Hände 
ergaben. 

Bach  (Bad  Elster)  liefert  Beiträge  znr 
Chlorose  und  ihrer  Behandlang.  Die  Dar- 
reichung Ton  Eisen,  dessen  Resorption  wahr- 
scheinlich vom  Duodenum  aus  erfolgt,  yerursacht 
vielfach  Magenbeschwerden,  weshalb  man  seine 
Applikation  per  rectum,  subkutan  und  durch  In- 
halation Tersucht  hat.  Untersuchungen  des 
Mageninhalts  haben  die  Ursache  nicht  festge- 
stellt für  solche  Störungen.  Bei  11  Patientinnen, 
welche  verschiedene  Eisenpräparate  erhielten, 
wurde  4  Wochen  lang  der  Magen  einmal  in  der 
Woche  auf  freie  Salzsäure  und  Gesamtazidität 
nach  dem  Ew aidschen  Probefrühstück  unter- 
sacht. Beim  Gebrauch  von  Pil.  Blaudii,  Liq. 
ferr.  alb.  und  Eisenwässern  scheint  die  Azidität 
abzunehmen,  beim  internen  Gebrauch  von  Ferro- 
glutin  war  dies  nicht  sicher  nachweisbar.  Die 
Durchsicht  von  224  Krankengeschichten  ergab, 
daß  nur  eine  verschwindend  kleine  Zahl  von 
primär  Chlorotischen  ungenügenden  Salzsäure- 
gehalt hatte.  Hierauf  beruht  es  vielleicht,  daß 
Chlorotische  Eisenpräparate  per  os  meist  gut 
vertragen,  lieben  Darreichung  von  Eisen  darf 
die  Allgemeinbehandlung  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Fitfchl  (Prag)  spricht  über  Höhenklima 
nnd  Seeluft  als  Heilpotenzen  bei  Kinder- 
krankheiten. Anämisch-rachitische  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  aus  dem  Binnenlande  mit 
Atonie  der  Digestionsorgane  und  nervöser  Über- 
erregbarkeit werden  durch  mehr  monatlichen  Auf- 
enthalt an  der  Ostsee  oder  Mittelmeerküste  (je 
oach  Jahreszeit!)  günstig  beeinflußt,  mildes  Ge- 
birgsklima ist  weniger  gut.  Unerläßlich  hierbei 
ist  häusliche  Menage,  um  die  Darreichung  von 
tadelloser  nnd  individuell  angepaßter  Diät  garan- 
tiert zu  haben.  Das  Mittelgebirge,  am  besten 
relativ  tief  gelegene,  an  Seebecken  geschützt 
liegende  Pfätze,  treten  erst  bei  älteren  Kindern 
-vom  6.  Lebensjahr  an  in  ihre  Rechte,  da  diese 
ohne  sonderliche  Ermüdung  weitere  Wege  machen 
können  und  gegen  den  im  Gebirge  unvermeid- 
lichen Temperaturwechsel  widerstandsfähiger  sind. 
Dagegen  verläuft  der  Keuchhusten  besser  im 
Gebirgsklima,  während  seine  katarrhalischen 
Ansgangsstadien  auch  an  der  See  abgekürzt 
werden.  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  rezidi- 
Tierende  eitsudative  Angina,  chronische  Hyper- 
trophie des  lymphatischen  Rachenringes  bessern 
eich  bei  protahiertem  Aufenthalt  in  Binnenmeer- 
b&dern  oft  ganz  erheblich.  Bei  chronischen 
Reizzuständen  der  tieferen  Luftwege  wird  die 
Wahl  des  Ortes  zweckmäßig  vom  Alter  des 
Kindes  abhängig  gemacht:  jüngere  Kinder 
kommen  an  die  Ostsee  und  das  Mittelmeer, 
ältere  ins  Mittelgebirge.  Besteht  Lymphatismus 
oder  lokale  Tuberkulose  der  Knochen,  Drusen 
und  Haut,  dann  bieten  wieder  die  Binnenmeer- 
stationen die  beste  Heilungsaussicht.  Manifeste 
Tuberkulose  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen, 
Terlangt  wenigstens  den  Versuch  einer  Freiluft- 
therapie, die  allerdings  bei  dem  rapiden  Verlauf 
infantiler  Phthise  wenig  leistet. 


Durch  Heredität  oder  durch  besondere 
Krankheiten  für  die  Schwindsucht  disponierte 
Kinder  schützen  sich  am  besten  durch  lang- 
dauernden  Aufenthalt  in  mildem  See-  oder  Ge- 
birgsklima. 

Die  Nordsee  kommt  für  blutarme,  in  der 
Entwicklung  zurückgebliebene  Kinder  aus  dem 
Binnenlande  wenigstens  im  Laufe  der  ersten 
7  —  8  Jahre  nicht  in  Betracht  wegen  der 
Akklimatisationsschwierigkeiten.  Aus  demselben 
Grunde  verbieten  sich  auch  größere  Höhen- 
lagen. 

Guhr  (Tatra  Szeplak)  verwendet  Helio- 
therapie  bei  Psoriasis  vulgaris.  Sonnen- 
bäder in  der  täglichen  Dauer  von  20 — 25  Minuten 
•  leisten  schon  in  3  Wochen  Günstiges.  Die  Sonne 
entfaltet  nur  dann  ihren  kurativen  Einfluß,  wenn 
sie  unmittelbar  auf  das .  entschuppte  Corinm 
einwirkt. 

von  Poe  hl  (St.  Petersburg)  lobt  die  Kom- 
bination der  Balneotherapie  mit  der 
Organotherapie  zur  Beeinflussung  von 
Stoff  Wechselanomalien.  Erfahrungsgemäß  ist 
die  Wirkung  von  zwei  oder  mehreren  Katalysa^ 
toren  eine  ganz  unverhältnismäßig  größere,  al» 
sich  aus  der  Summierung  ihrer  Einzelwirkung 
berechnen  läßt.  Dieses  physikalisch  ^chemische 
Gesetz  erklärt  uns  die  oft  wunderbare  Wirkung 
der  physikalisch -diätetischen  und  der  balneo: 
therapeutischen  Heilmethoden.  Die  wesentlichsten 
Prozesse  im  Haushalt  des  Organismus  wie  die 
Intraorganoxydation  und  die  Ezkretion  der  Stoff- 
wechselprodukte bei  der  Gewebsatmung  stehen 
in  Abhängigkeit  von  katalytischen  Vorgängen. 
Die  genannten  Methoden,  dann  aber  auch  die 
Organotherapie  sind  befähigt,  diese  beiden 
Funktionen  der  Gewebsatmung  zu  begünstigen. 
Sperminum-Poehl  und  Hämoglobin  erhöhen  die 
herabgesetzten  Oxydationsprozesse,  wie  Labo^- 
ratorium  und  Klinik  lehren.  Zur  Fortschaffung 
der  Stoffwechselprodukte  aus  den  Geweben, 
speziell  aus  den  Nervengeweben,  dienen Thyreoidin 
und  Cerebrinnm-Poehl.  Die  Kombination  mit 
Balneo-  und  Hydrotherapie  steigert  diesen  Effekt 
bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Arteriosklerose  etc. 
Schwefelbäder  in  Verbindung  mit  Spermin 
geben  in  der  Behandlung  von  Syphilis,  Tabes^ 
Skrophulose,  chronischem  Rheumatismus  über- 
raschende Resultate.  Die  modernen  Harnanalysen 
geben  ziffernmäßige  Belege  für  die  günstige  Be- 
einflussung verschiedener  Autointoxikationen,  der 
Herz-  und  Niereninsuffizienz  durch  die  oben 
erwähnte  kombinierte  Behandlungsmethode.  Die 
rationell  bereiteten  organotherapeutischen  Mittel 
sind  mit  Ausnahme  von  Adrenalin  und  Suprarenin 
unschädlich.  Selbst  das  Thyreoidinum-Poehl 
fügt,  wie  Versuche  gezeigt  haben,  bei  jahre- 
langem Gebranch  dem  Organismus  keinen 
Schaden  zu. 

Zur  Behandlung  des  Diabetes  mellitus 
bemerkt  Lenne  (Neuenahr),  daß  der  Zucker- 
kranke nicht  mehr  Nahrung  bedarf  als  ein  Ge- 
sunder, und  daß  er  genau  dieselben  Nährstoffe, 
nur  in  etwas  veränderter  Zusammensetzung,  ver- 
langen muß.  Vortragender  plädiert  schon  seit 
Jahren  für  die  Beschränkung  der  Stickstoffzufuhr. 
Der  Kranke    muß    bei    minimaler    Eiweißmenge 
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nar  im  Stickstoffgleiohgewicht  bleiben.  Wie 
Strasser  betont,  überfüttert  man  heutzutage 
zum   Glück   die  Diabetiker  nickt  mehr.      Aach 


Form.     Der  Alkohol  ist  als  Reiz-  und  Belebnngs- 
mittel  nicht  zu  entbehren. 

Hiermit     dürfte    im    kurzen    Rahmen    das 


können      die     Diabetiker     nicht     Kohlehydrate   !   Wissenswerte   aus  den  Verhandlungen  wiedarge» 


nehmen,  sondern  sie  müssen  dies  tun,  und  zwar 
je    nach   Toleranz   in   yerschiedener  Menge  und 


geben  sein.     Im   n&ohsten  Jahre   tagt    der  Eon- 
grefl  wieder  in  Berlin. 


Referate. 


<Aa«  der  medlilBiwbeB  Klinik  4«r  UalTsnlt&t  OrcffcwaU.) 

Zur  Therapie  des  MageDgeacbwflrt.  Von  Prof. 
Dr.  0.  Minkowski  (Greifswald). 

Der  chirurgischen  Behandlung  des  runden 
Magengeschwürs  sind  enge  Grenzen  gezogen, 
und  nur  bei  einer  Perforation  und  allenfalls 
nach  einer  profusen  Blutung  sollte  ein  operativer 
Eingriff  yersucht  werden,  doch  auch  bei  der 
letzteren  Indikation  ist  zu  beachten,  daß  die 
wirklich  gefährlichen  Blutungen,  die  unmittelbar 
das  Leben  bedrohen,  in  der  Regel  so  stürmisch 
Terlaufen,  daß  für  ein  chirurgisches  Eingreifen 
kaum  Zeit  bleibt. 

Jeder  Fall  Yon  Ulcus  ventriculi  ist  zunftchst 
«inmai  nach  den  Regeln  der  Innern  Medizin  zu 
behandeln.  Der  große  Nachteil  der  inneren 
Behandlung  ist  nun  aber  der,  daß  sie  so  lange 
dauert;  daher  ist  sie  neuerdings  modifiziert 
worden,  und  zwar  durch  Lenhartz.  Das  alte 
Ziemßen -Leu besehe  Schema  der  Geschwürs- 
di&t  berücksichtigt  zwar  die  Schonung  der  Magen- 
funktionen, macht  aber  die  Nahrnngszufuhr  un- 
zureichend und  steigert  die  schon  bestehende 
An&mie  des  Kranken.  Erhöht  man  die  Milch- 
zufuhr —  denn  Milch  ist  der  Hauptbestandteil 
der  Diftt  —  in  dem  Maße,  daß  die  Em&hrung 
eine  ausreichende  wird,  wozu  mindestens  drei 
Liter  Milch  nötig  sind,  so  setzt  dieses  ein  Nah- 
rungSTolum  voraus,  welches  zu  einer  Überfüllung 
und  übermäßigen  Dehnung  des  Magens  führt. 
Lenhartz  ist  daher  zu  einer  Di&t  fibergegangen, 
die  bei  möglichst  geringem  Volumen  und  ge- 
ringer Reizwirkung  besonders  geeignet  ist,  die 
Salzsäure  im  Magen  zu  binden  und  dabei  die 
Ernährung  möglichst  rasch  zu  heben.  Lenhartz 
gibt  eine  Diät,  die  neben  einem  großen  Kalorien- 
gehalt Tor  allem  sehr  reich  an  Eiweiß  ist.  Es 
ist  und  bleibt  ein  Verdienst  von  Lenhartz, 
daß  er  mit  seiner  Eier-  und  konzentrierten  Diät 
die  Durchführbarkeit  und  den  Nutzen  der  Über- 
ernährung bei  geringem  Nahrungsvolumen  und 
dazu  auch  die  Bedeutung  des  Eiweißgehaltes  als 
erster  nachdrücklich  betonte;  denn  die  Eiweiß- 
nahrung hatte  man  sogar  direkt  vermieden,  weil 
man  glaubte,  daß  dadurch  die  Salzsänreproduk- 
tion  im  Magen  gesteigert  würde.  Aber  gerade, 
indem  mai^  die  Magenfunktionen  durch  Verab- 
folgung von  flüssiger  Nahrung  möglichst  zu 
schonen  suchte,  führte  man  oft  zu  viel  Flüssig- 
keit ein,  und  speziell  mit  der  ^Ich,  die  ja  in 
der  Dät  der  Magenkranken  eine  so  große  Rolle 
spielt,   wurde  in  dieser  Hinsicht  viel  gesündigt. 

In  einem  Punkte  jedoch  ist  Minkowski 
von    den    Vorschriften   Lenhartz'    abgewichen, 


und  zwar  in  dem  Punkte,  der  wohl  am  meiatan 
in  seiner  Empfehlung  Anstoß  erregt  hat  und 
nur  geeignet  ist,  diese  zu  diskreditieren:  d.  L 
der  unmittelbare  Beginn  mit  der  Nahrangs- 
zufuhr nach  profusen  Magenblutungen.  Min- 
kowski will  den  Magen  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  Blutung  in  Ruhe  lassen  und  ent 
2 — 8  Tage  nach  der  Blutung  die  Lenhartzaehe 
Diät  verabfolgt  wissen. 

Man  wird  auch  bei  dieser  Di&t  das  Sab 
möglichat  vermeiden  und  möglichst  anoh  die 
Eier  und  das  geschabte  Fleisch  ohne  SaU  nehmen 
lassen.  Doch  wird  man  auch  hier  nicht  Targ^eaeea 
dürfen,  daß  man  bei  allen  DiätYorschriften  anf 
den  Einzelfall  besonders  Rücksicht  nehmen   muß. 

Minkowski  hat  im  Jahre  1904  in  Cob 
nnd  1905  in  Greifswald  im  ganzen  ca.  30  Fälle 
von  Ulcus  Tentricttli  im  wesentlichen  naeh  den 
Angaben  von  Lenhartz  behandelt  nnd  iat  mit 
den   „Resultaten  recht  zufrieden^. 

(Med.  Klinik,  1905,  No.52.) 

AHh^wr  Rähn  (BerUm^. 

Die  Balsentslehuiif aknn  (La  oare  de  declilociH 
ration.)  Von  M.  F.  W id al. 
Widal  hat  anf  dem  7.  französischen  Kon- 
greß für  Medizin  über  seine  Erfahrungen  in  der 
Behandlung  des  Ödems  durch  Salzentziehnng 
berichtet. 

Die  Kur  bezweckt  zweierlei:    den  Organis- 
mus   von    Kochsalz    und    dadurch    Ton    Waaser 
möglichst  zu   befreien  und  femer,    wenn  dieses 
erreicht  ist,  den  Salzgehalt  des  OrganiamuB  mit 
der  Durchlässigkeit  der  Nieren  für  Salz  im  Sin- 
I   klang  zu   erhalten.     Die  Kost  hat  sich  anf  den 
natürlichen  Salzgehalt  der  Speisen  zu  beschränket ; 
,   dabei  werden   nur  etwa  1  y^  g  Kochsalz  täglich 
I   aufgenommen.    Bei  einigen  Kranken  nimmt  nnn 
'   alsbald    nach  Beginn  der  Kur  das  ödem  aowie 
;   das  Körpergewicht  schnell   nnd  ständig  ab.     Sa 
!   geschieht  dies  um  so  leichter  und  prompter,  je 
'   mehr    sich    die    Kranken    ruhig    verhalten;    am 
i   besten    bleiben   sie   ganz   im  Bett.     Bei  anderen 
I   tritt  jedoch  nach  einiger  Zeit  ein  Stillstand  ein; 
I   namentlich  die  Ödeme  der  unteren  Extremitfttea 
I  schwinden    nicht.      In    solchen    Fällen     m&aeen 
I   Dinretica  zu  Hilfe   genommen  werden.     Im    all> 
gemeinen    ist    der    Erfolg    bei    parenchymatöser 
I   Nephritis    leichter    zu    erreichen    als    bei   inier- 
i   stiti eller.      Bei    dieser    muß    die    salzfreie    Koat 
meistens  beständig  beibehalten  werden ;  bei  jener 
i   kann  man  jedoch,  wenn  nach  Verschwinden  der 
Ödeme    das   Gewicht    einige   Tage  konstant   ge- 
blieben ist,  vorsichtig  wieder  abgemessene  Mengen 
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Ton  Salz,  anfangs  5  g,  später  8  bis  10  g  täglich^ 
geben.  Dabei  muft  man  darch  regelmfüiige  Ana- 
lysen des  Harns  feststellen,  ob  auch  die  ein- 
genommene Menge    wieder   ausgeschieden   wird. 

Schweißtreibende  Mittel  sind  nicht  zul&ssig, 
da  sie  den  Körper  nur  Tom  Wasser,  aber  nicht 
von  den  Salzen  befreien.  Salinische  Abführ- 
mittel entfernen  zwar  eine  gewisse  Menge  Salz 
durch  den  Darm,  sind  jedoch  anf  die  Dauer 
nicht  zn  vertragen.  Von  den  dinretischen  Mitteln 
befördern  einige  ganz  besonders  die  Salzansschei- 
dnng.  Widal  hat  gemeinsam  mit  Javal  fest- 
gestellt, daß  in  diesem  Sinne  Balbas  Scillae 
wenig  wirksam  ist;  Kaliam  aceticum  bedeutend 
mehr,  jedoch  ist  seine  Wirkung  unbeständig;  am 
wirksamsten  ist  Theobromin;  Digitalis  allein  ist 
nicht  zu  Yerwerten,  jedoch  kann  es  in  schwierigen 
Fällen  die  Wirkung  des  Theobromins  unterstützen. 

Weiter  gibt  Widal  verschiedene  An- 
weisungen für  die  Zubereitung  salzfreier  Speisen. 
—  Brot  ohne  Salz  läßt  sich  zwar  backen,  wird 
jedoch  schnell  trocken,  es  empfiehlt  sich  ein 
Zusatz  von  Milch.  —  Bei  Fleisch  ist  das  Salz 
ganz  zu  entbehren,  denn  es  enthält  genug  in 
sich.  Von  Fischen  sind  dem  Nephritiker  nur 
Süßwasserfische  erlaubt.  Eier  sind  am  besten 
roh  zu  essen;  Butter  nur  frisch,  ohne  Salz.  — 
Bei  Kartoffeln,  die  einem  Nephritiker  besonders 
zu  empfehlen  sind,  soll  Salz  gut  zu  entbehren 
sein,  wenn  sie  in  frischer  Butter  geschmort  oder 
mit  Milch  gemnst  oder  als  Salat  hergerichtet 
werden.  —  Schwierig  ist  es,  Gemüse  ohne  Salz 
wohlschmeckend  zu  machen.  Widal  empfiehlt, 
sie  mit  Fleisch gelee  zu  kochen  und  möglichst 
mit  Essig,  Lorbeer,  Zwiebeln,  Petersilie  u.  dergl. 
zu  würzen.  —  Besonders  gefährlich  ist  Bouillon 
wegen  ihres  starken  Salzgehaltes;  plötzliche  Ver- 
schlimmerungen bei  Nephritikem  und  Herz- 
kranken sind  oft  anf  den  Genuß  von  Bouillon 
zarückzuführen.  —  Milch  ist  wegen  ihres  ge- 
ringen Salzgehalts  den  Nephritikem  zuträglich. 
Jedoch  geht  es  nicht  an,  den  Patienten  dauernd 
anf  ausschließliche  Milohkost  zu  setzen,  denn 
damit  würde  zuviel  Flüssigkeit  und  auch  doch  mehr 
Salz  als  bei  gemischter  Kost  eingeführt  werden. 

Die  Milchkost  steht  nicht  im  Gegensatze 
znr  Fleischkost,  da  ja  auch  die  Milch  Eiweiß 
enthält.  Widal  hält  es  nicht  für  erforderlich, 
dem  Nephritiker  das  Fleisch  gänzlich  zu  ent- 
ziehen, sondern  er  gibt  unbedenklich  100  bis 
200  g  Fleisch  täglich.  Als  eine  zweckmäßig 
gemischte  Kost  hat  Widal  die  folgende  bewährt 
gefanden  und  gibt  sie  stets  zu  Beginn  der  Salz- 
entziehungskur: 200  g  Brot,  200  g  Fleisch, 
250  g  HülBenfrüchte ,  50  g  Butter,  alles  dieses 
ohne  Salz;  dazu  40  g  Zucker,  1  Liter  Wasser 
und  etwas  Wein  und  Kaffee.  Die  Kranken 
lernen  im  Verlauf  der  Kur  selbst,  welche  Speisen 
und  wieviel  davon  ihnen  zuträglich  sind. 

r Journal  nUdical  de  BruxeUea  1906,  No.  2.) 

Glossen  (Grube  i  H.J, 

Obtr   die   Behandlung  der  Wsasersucht  mittels 
Dechlorlerong.   Von  Dr.  Francis  D.  Boydin 
Sdinbnrg* 
Bojd  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  daß 

ein    Kranker    mit    allgemeinem    Anasarka    eine 


heftige  Abneigung  gegen  salzige  Speisen  bekam, 
und  bei  einer  möglichst  salzarmen  Kost  eine  be* 
deutende  Abnahme  seiner  Ödeme  erlebte.  Da. 
nun  auch  von  anderen  Autoren  die  Tatsache 
festgestellt  ist,  daß  eine  Ansammlung  von 
Chloriden  im  Blute  zu  Ödemen  führt,  so  hat 
Boyd  bei  einem  Patienten  mit  diffuser  Nephritis 
eine  möglichst  salzfreie  Kost  als  Kur  angewandt. 
Der  Kranke  litt  an  Atembeschwerden,  an  Trans- 
sudaten in  beiden  Pleurahöhlen  und  der  Bauch- 
höhle sowie  ausgedehnten  Ödemen.  —  In  seiner 
Kost  wurden  nun  alle  Fleischspeisen  ganz  ohne 
Salz  zubereitet,  auch  die  Kartoffeln  ohne  Salz, 
gekocht  und  mit  frischer  Butter  gegessen.  Zu- 
gleich wurde  das  Getränk  auf  ein  möglichst 
geringes  Maß  beschränkt.  —  Schon  am  zweiten 
Tage  bemerkte  der  Kranke  eine  Besserung;  die 
Diurese  stieg  dabei  auf  das  Doppelte,  wobei 
sehr  große  Mengen  von  Chloriden  ausgeschieden 
wurden.  Die  vermehrte  Diurese  hielt  so  lange 
an,  bis  die  Ödeme  verschwunden  waren.  Der 
Patient,  der  jahrelang  ödematös  gewesen,  war 
jetzt  in  17  Tagen  davon  befreit.  —  Eine  kryo- 
skopische  Untersuchung  ergab,  daß  der  Gefrier- 
punkt des  Blutes  herabgesetzt,  der  des  Harns- 
dagegen  erhöht  war.  —  Den  Nutzen  der  Milch 
bei  Nephritis  schreibt  Boyd  auch  ihrem  geringen 
Gehalt  an  Chloriden  zu. 

(Scottish  med.  and  stirg.  Journal  1906,  Fehr.j 

Clasaen  (Orube  i.  H.J, 

(Ans  der  II.  uedlslnlieheii  Klinik  der  Unlvereit&t  Wien. 
Vorstand:  Hoftrat  Prof.  ▼.  Neu Ber.) 

Zur  Frage  der  medikamentösen  BeeinfluMun^ 
neptarltisclier  Albamlnurien.  Von  Dr.  Herr- 
man  Friedrich  Grünwald,  Aspiranten  der 
Klinik. 

Die  Hambildung  wird  neuerdings  wieder 
mehr  auf  die  Ludwigsche  Filtrationstheorie 
zurückgeführt,  und  bezüglich  der  Eiweißbildung- 
scheint  man  an  den  von  Senator  und  J.  Munk 
aufgestellten  Sätzen  festhalten  zu  müssen:  Bei 
steigendem  arteriellen  Druck  und  Zunahme  der 
Stromgeschwindigkeit,  d.  i.  bei  arterieller  Hyper- 
ämie, nehmen  die  Harnmenge  und  der  relative- 
Gehalt  an  Harnstoff  beträchtlich,  der  relative 
Gehalt  an  Kochsalz  unbedeutend  zu,  der  Eiweiß- 
gehalt dagegen  erheblich  ab. 

Da  nun  Löwi  eine  isolierte  aktive  Hyper- 
ämie der  kranken  Niere  dem  Einflüsse  de» 
Diuretins  zuweist,  so,  glaubte  Grünwald,  müsse 
man  auch  eine  durch  Diuretin  hervorgebrachte 
Verminderung  der  Eiweißmenge  im  Urin  er- 
warten können. 

G  r  ü  n  w  a  l  d  verfolgte  zwei  Fälle  von. 
parenchymatöser  Nephritis  und  einen  Fall  von 
Schrumpfniere  und  ließ  zwischendrein  je  einmal^ 
jjsdesmal  am  frühen  Morgen,  je  2,0  g  Diuretin 
geben  und  fand  in  den  ersten  beiden  Fällen^ 
wo  schließlich  eine  Rigidität  und  Verdickung 
der  Nierengefftße  noch  ausgeschlossen  werden 
konnte,  sowohl  eine  Zunahme  der  Urinmenge 
wie  eine  Abnahme  der  Eiweißmenge. 

„Ob  dies  bei  einer  größeren  Zahl  von  Fällen 
zutrifft  uud  insbesondere,  ob  eine  systematische 
Behandlung  derselben  mit  Diuretin  eine  dauernde 
Verminderung   der  Albuminurie   zur  Folge   hat,. 
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l&ßt  sich  natürlich  nach  diesen  Untersuchungen 
sieht  sagen.  Immerhin  aber  könnte  man  ver- 
muten, daß  durch  die  hierdurch  bewirkte  bessere 
Durchblutung  der  Nieren  die  erkrankten  £pi- 
thelien  besser  ernährt  und  somit  auch  in  diesem 
■Sinne  eine  günstige  Beeinflussung  des  Prozesses 
hervorgerufen  werden  könnte.'' 
(Zeniralblf.  innere  Med.  48, 1905.)  Arthur  Rahn  (Berlin). 

Die   Möglichkeit    der    Heilung    der    Brightschen 

Krankheit    (The  possibility  of  curing  Bright's 

dibease.)    Von  Dr.  Langheld. 

Langheld  versteht  unter  Brightscher 
Krankheit  nur  die  chronische  parenchymatöse 
Nephritis.  Als  ätiologische  Momente  bezeichnet 
•er  Schädigung  der  Nieren epithelien:  1.  durch 
Stoffwechselprodukte,  welche  in  gesteigertem 
Maße  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  ge- 
langen, 2.  durch  Produkte  einer  gesteigerten 
Blutzersetzung  wie  bei  Gicht,  Diabetes  u.  a., 
•3.  durch  abnorme  Blutbeschaffenheit  wie  bei 
Hydrämie,  perniziöser  Anämie,  4.  durch  giftige 
Zersetzungsprodukte,  die  vom  Darm  aus  zur  Re- 
sorption gelangen,  5.  durch  Bakterien -Toxine 
bei  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten. 
Der  tödliche  Ausgang  der  Krankheit  erfolgt, 
-weil  der  Organismus  die  notwendigen  katalyti- 
schen  Kräfte  nicht  schnell  genug  und  nicht 
•dauernd  zur  Verfügung  hat,  und  durch  die  In- 
suffizienz der  Nieren,  die  schädlichen  Substanzen 
schnell  genug  auszuscheiden. 

\ycnn  es  gelänge,  die  Herztätigkeit  zu  re- 
gulieren und  gleichzeitig  das  Blut  von  Bakterien 
und  Toxinen  zu  befreien,  so  werde  der  entzünd- 
liche Prozeß  in  den  Nieren  beseitigt  werden. 
£r8teres  will  Langheld  durch  Adrenalin,  letz- 
teres durch  Urotropin  erreichen. 

Die  von  Langheld  empfohlene  Behandlung 
ist  hiemach  folgende:  Bettruhe,  Milchdiät,  da- 
neben ein  flüssiges  Hämoglobin präparat,  morgens 

10  Tropfen  Adrenalinlösung  (1  :  1000)  innerlich 
und  Yf  Stunde  später  1,5  bis  2  g  Urotropin  in 
Y,  Liter  Wasser  von  Zimmertemperatur. 

Verf.  gibt  zwei  Krankengeschichten.  In  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  4öjährige 
Frau.  Der  Urin  enthielt  0,049  Proz.  Eiweiß, 
Zylinder.  Tagesquantum  ungefähr  800  ccm, 
spez.  Gew.  1027.     Ödeme  beider  Beine.     Nach 

11  Wochen  der  Behandlung  enthielt  der  Urin 
nur  Spuren  von  Eiweiß,  nach  17  Wochen  weder 
Eiweiß  noch  Zylinder.  Tagesmenge  etwa  1500 ccm, 
spez.  Gew.  1016.  Allgemeinbefinden  gut,  Pat. 
verrichtete  leichte  häusliche  Arbeiten.  —  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  öljährigen  Alkoholiker. 
Bei  Beginn  der  Behandlung  enthielt  der  Urin 
0,093  Proz.  Albumen,  nach  öYa  Monaten  war 
-der  Urin,    nachdem   Pat.  inzwischen   noch   eine 

Pneumonie  —  infolge  dieser  zeitweise  vermehrte 
Etweißausscheidung  —  durchgemacht  hatte,  voll- 
kommen eiweißfrei.  Nach  einem  Jahre  waren 
keine  Erscheinungen  von  Nephritis  vorhanden. 
(The  Therapist  1906,  No.  2.) 

Zur    Therapie     des    Rflckfallfiebers.      Von     Dr. 

Justyn  Karlinski,  Cajnica  (Bosnien). 

Bekannt  ist  die  weit  ausgedehnte  Anwendung 
'des  CoHargols   in  der  Tiermedizin,  wo  auch  die 


Praktiker  tagtäglich  Verwendung  davon  machen, 
aber  in  der  Human-Medizin  gibt  es  nicht  weniger 
Möglichkeiten  der  Anwendung,  und  es  ist  damiD 
mit  Freude  zu  begrüßen,  wenn  den  löalichen 
Silberpräparaten  auch  am  Krankenbett  immer 
mehr  Indikationen  eröffnet  werden.  So  hatte 
Karlinski  eine  gute  Gelegenheit,  bei  dem  Rück- 
fallfieber in  einer  bereits  dreijährigen  Epidemie 
an  der  bosnisch  -  türkischen  Grenze  Vergleiche 
von  verschiedenen  Behandlungsmethoden  zu 
ziehen  und  gerade  die  zuletzt  geübte  intravenäee 
Injektion  von  Gollargol  in  zehn  F&llen  von 
Rückfall typhus  schätzen  zu  lernen. 

Karlinski  macht  sich  mit  Hilfe  der 
fertigen  Gollargol -Tabletten  (Ghemische  Fabrik 
von  Heyden)  eine  2  proz.  Collargol-Lösang,  die 
durch  Haltbarkeit  ausgezeichnet  ist,  fertig  und 
erwärmt  dieselbe  bei  Bedarf  auf  36^  G.  und 
injiziert  in  2 — 3  tägigen  Intervallen  2  oder  3  mal 
10—30  und  auch  40  ccm  der  2  proz.  Gollargol- 
Lösung  in  die  Vena  mediana;  selbstverständlich 
darf  kein  einziges  Partikelchen  mehr  sichtbar, 
sondern  es  muß  alles  gelöst  und  die  Lösung 
muß  klar  und  durchsichtig  sein.  Die  Spirillen 
verschwanden  oft  schon  oder  verringerten  sich 
ganz  wesentlich  nach  der  ersten  Injektion,  nnd 
nach  seinen  Vergleichen  mit  den  früheren  Be- 
handlungsmethoden (z.  B.  subkutane  Infusionen 
von  Kochsalzlösung)  war  es  für  Karlinski  evi- 
dent, „daß  durch  die  intravenöse  Injektion  von 
Gollargol  sowohl  die  Daner  der  Anfälle  ab- 
gekürzt wie  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  weiterer  Anfall  verhindert  ^ird**. 

(Die  Heilkunde  1905,  No.  6.) 

Arthuar  Rahn  (CoUmJ. 

(Am  den  Akten  das  Kgl.  Pr«vfilMh«B  KnltonntniflterivfliB.) 

Berichte  Aber  die  in  der  hygienischen  Station  sn 
Beuthen    Torgenommenen    bakterioloclachen 
Untertuchnngen    bei    epidemlaeher    Genick* 
starre.    Von  Prof.  Dr.  v.  Lingelsheim. 
Bei  frischem  und  kurz  nach  dem  Tode  ent- 
nommenen  Material  konnte  der  Meningokokkus 
in    den    erkrankten    Himh&uten    nnd  Exsudaten 
meist    nachgewiesen,    in    Reinkultur    dargestellt 
werden.     Tierversuche  waren  in  letzter  Zeit  in- 
sofern erfolgreicher,  als  es  wenigstens  bei  einer 
Affenart    gelang,     nach    intraspinaler    Injektion 
schwere,    über   mehrere  Tage  sich   erstreckende 
Krankheitszust&nde  zu  erzielen,  die  der  Genick- 
starre des  Menschen  im  wesentlichen  entsprachen. 
Zu    den  Bewohnern   des   normalen  oder  des  auf 
anderer  Grundlage   entzündeten   Rachens  gehört 
der  Meningokokkus  nicht. 

(DeuUche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  31.) 

Esch  (Bendorf), 

Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Meningitis  ceretwo- 

spinalls  epidemJca.   Von  Dr.  Carl  Menschig 

(Tost). 

Die  ungeheure  Sterblichkeit,  die  mit  der 
epidemischen  Genickstarre  trotz  bester  Pflege, 
trotz  wiederholter  Lumbalpunktion  im  ober- 
schlesischen  Industriegebiete  einriß,  veranlaßte 
Menschig,  das  bisher  von  Vohryzek  ange- 
deutete Pilokarpin  innerlich  zur  Behandlung 
heranzuziehen. 
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Er  hatte  fünf  Fälle  gewählt,  unter  denen 
4  sehr  schwere  waren.  Der  Znstand  hatte  sich 
bald  bis  zur  Bewußtlosigkeit  gesteigert  und  alle 
Symptome  der  epidemischen  Genickstarrer  waren 
ausgeprägt;  zwei  Kinder  waren  4  Jahre  alt,  die 
anderen  waren  3,  6  und  9  Jahre  alt.  um  das 
Hera  nicht  zu  schädigen,  setzte  Menschig  die 
Vohryzeksche  Pilokarpin-Dosis  herab  und  Ter- 
ordnete  nur  0,03—0,04  auf  200,0  Aqua.  Von 
dieser  Lösung  ließ  Menschig  1 — 2 — 3  stünd- 
lich einen  Rinderiöffel  geben,  so  lange,  bis 
Schweiß  ausbrach.  Dann  wartete  er  mehrere 
Stunden,  bis  das  Kind  wieder  yöllig  trocken 
blieb,  und  ließ  hierauf  erst  das  Medikament 
weiter  geben/  Es  wurde  in  keinem  Falle  mehr 
als  eine  Flasche  verbraucht.  Kollaps  trat  nie 
auf.  Ein  Kind  (Mädchen  von  9  Jahren)  starb, 
die  vier  anderen  genasen  völlig,  nur  eine  leichte 
Augenmuskeilähmung  war  bei  dem  einen  zurück- 
geblieben. Dagegen  blieb  in  einem  sechsten 
Falle,  der  gleich  zu  Beginn  der  Epidemie  nicht 
mit  Pilokarpin  behandelt  worden  war,  eine 
schwere  Taubheit  zurück. 

Die  Wirkung  des  Pilokarpins  bestand  in 
starkem  Schweißausbruch,  noch  bevor  es  zum 
Speichelfluß  kam.  Die  Bewußtlosigkeit  ver- 
schwand, ebenso  der  Kopfschmerz.  Dagegen 
blieb  die  Nackensteifigkeit  zunächst  noch  be- 
stehen, um  dann  ganz  allmählich  zu  verschwinden. 
Das  Fieber  ging  lytisch  herunter. 

Die  Wirkung  des  Pilokarpins  erkennt 
Mensch  ig  hauptsächlich  in  der  Herabsetzung 
des  Himdruckes. 

Mensch  ig  nimmt  an,   daß  die  bedeutende 

Wasserabgabe   aus    dem   Blute    eine  Resorption 

der  Oerebrospinalflüssigkeit  zur  Folge  hat,  und 

daß  das  Blut  dann  die  Meningokokken  und  die 

von  ihnen  erzeugten  Toxine  zerstört. 

(Mtd.  Klinik,  1905,  No.  40.) 

Arthur  Rahn  (Berlin), 

Das  jodsanre  Natrium  und  die  Cerebrospinal- 
menlngltis.  Von  Prof.  Dr.  Edlefsen. 
Edlefsen  empfiehlt  das  Mittel  (etwa  ly,  g 
pro  die)  als  besonders  wirksam  bei  Meningitis, 
wahrscheinlich  durch  die  energerische  Jodwirkung, 
und  führt  auf  diesen  günstigen  Erfolg. die  Hei- 
lang mehrerer  Fälle  zurück;  auch  bei  Drüsen- 
anschwellungen verschiedenen  Ursprungs  sei  das 
Mittel  warm  zu  empfehlen. 

(Berliner  hUn.  Wochenschrift  1906,  No.  5.) 

H.  Rosin. 

(Ans  dem  Balderagadet-Hotpital  In  Koppenhagea.) 
VorlAttfige  MitteUung  Ober  Behandlnng  des  Morbas 
BasedowU  mit  OrganoprAparaten  von  thyrco- 
idektomicrten  Ziegen.    Von  S.  Christen s. 

Christens  hat  bei  18  Patientinnen,  die 
er  organotherapeutisch  im  Moebiusschen  Sinne 
behandelt  hat,  gute  Erfolge  gesehen.  Er  ver- 
wendet das  Blut  myxödematöser  Ziegen;  dies 
wird  getrocknet,  pulverisiert  und  mit  etwas 
Gummi  zu  Tabletten  von  0,35  geformt.  Zwei 
Krankengeschichten  beweisen  den  in  der  Tat 
ausgezeichneten  Erfolg  dieser  Therapie. 

(Med.  Klinik  1905,  Ko.  5.)      Arthur  Rahn  (Cohn). 


Ober   das  Wesen  der  Hämophilie.      Von    Prof. 

H.  Sahli. 

Verf.  hat  an  4  Blutern  Versuche  über  die 
Ursachen  der  Hämophilie  angestellt.  Die  früher 
beschuldigte  Zerreißlichkeit  der  Gefäße  und  die 
öfters  gefundene  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels weist  er  als  Ursachen  zurück,  letztere 
deshalb,  weil  sie,  wenigstens  in  seinen  Fällen, 
den  Blutdruck  nicht  erhöhte.  Die  Untersuchung 
der  morphologischen  Bestandteile  des  hämophilen 
Bluts  ergab  nur  geringe  Abweichungen  von  der 
Norm  (Leukozytenzahl  normal  oder  etwas  ver> 
mindert,  polynnkleäre  Lymphozyten  etwas  ver- 
mindert, mononukleäre  etwas  vermehrt,  des- 
gleichen in  einem  Fall  die  eosinophilen  Zellen; 
Blutplättchenzahl  nicht  wesentlich  von  der  Norm 
abweichend).  Ferner  ergaben  sich  Wassergehalt, 
osmotischer  Druck  und  Alkalitätsgrad  als  an- 
nähernd gleich  denen  des  normalen  Bluts;  auch 
der  Fibringehalt  war  innerhalb  der  Variabilitäts- 
grenze des  Gesunden. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen 
über  die  Gerinnungszeit.  Unter  gewöhnlichen 
Umständen  brauchte  das  hämophile  Blut  die 
doppelte  oder  mehrfache  Zeit  zur  Gerinnung  als 
das  gesunde,  hatte  dagegen  der  Bluter  schon 
einige  Zeit  —  waren  es  auch  nur  10  Minuten  — 
geblutet,  so  gerann  sein  Blut  bedeutend  schneller, 
in  einer  Minute,  während  der  Gesunde  mehrere 
benötigte;  und  zwar  war  dieser  Unterschied  am 
deutlichsten,  wenn  das  Blut  aus  der  schon  länger 
blutenden  Stelle  selbst  entnommen  wurde.  Dieses 
Blut  zeigte  die  Fähigkeit,  normales  Blut,  dem 
es  zugesetzt  wurde,  schneller  gerinnen  zu  machen. 

Die  auch  bei  Nicht-Hämophilen  beobachtete 
Erscheinung,  daß  sich  während  einer  Blutung 
die  Gerinnungsfähigkeit  steigert,  findet  also  bei 
Blutern  in  erhöhtem  Maße  statt;  freilich  noch 
immer  nicht  hinreichend,  um  die  Blutung  wirk- 
lich zum  Stehen  zu  bringen  (wenigstens  in  den 
Fällen,  über  die  Sahli  berichtet.  Ref.  hat  in 
einem  Fall,  der  einige  Minuten  stark  geblutet 
hatte,  durch  einfache  Wundnaht  die  Blutung 
stillen  können).  — 

Ferner  gelang  Sahli  der  interessante  Ver- 
such, durch  Zusatz  von  defibriniertem  normalen 
Blut  das  hämophile  Blut  zu  viel  schnellerer 
Gerinnung  zu  bringen;  und  zwar  genügten  so 
geringe  Mengen  Zusatz,  daß  man  eine  ferment- 
artige Wirkung  annehmen  konnte.  Sahli  ist 
auf  Grund  von  Überlegungen,  deren  Auseinander- 
setzung hier  zu  weit  führen  würde,  der  Ansicht, 
daß  es  dem  Blut  der  Hämophilen  an  Thrombo- 
kinase oder  zymoplastischer  Substanz  fehlt, 
bezw.  daß  dieselben  in  zu  geringer  Menge  und 
zu  limgsam  von  den  lädierten  Gefäßwänden  und 
den  Blutzellen  abgesondert  werden.  Die  lokale 
Hämophilie  (Neigung  zu  Gelenkblutungen,  Nieren- 
blutungen etc.)  führt  er  auf  eine  lokale  Untaug- 
lichkeit  der  Gefäßwände  zurück. 

Sahli  gibt  schließlich  einige  therapeutische 
Ratschläge,  die  aber  von  obigen  Versuchen  und 
Resultaten  ganz  unbeeinflußt  sind;  er  warnt  so- 
gar ausdrücklich  davor,  zymoplastische  Sub- 
stanzen oder  Thrombokinasen  in  die  Blutbahn 
einzuspritzen.  Ausreichende  gemischte  Kost  und 
Körperbewegung  hält  er  für  das  beste,  ja  einzige 
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Mittel,  die  Neigung  zu  Blutungen  zu  yerringem. 

Bei  Verletzungen  empfiehlt  er  2  proz.  Gelatine- 

Terb&nde   oder   1 — 2  proz.  Caiciumchloridlöeung 

und  setzt  Hoffnungen  auf  lokale  Anwendung  Ton 

Adrenalin,     warnt    aber    Tor    Sisenohlorid    und 

Ergotineinspritzungen. 

(ZeUschr,  f.  klin.  Med.,  Bd.  56,  Heft  3  u.  4.) 

F.  von  den  Velden  (Prankfurt  a.  M.). 

Der  gegenwärtige  Stand  der  AllcohoUkcrbehand^ 
lang.     YoD  E.  Golla  (Finkenwalde). 

In  den  letzten  fünfzehn  Jahren  hat  das  Ge- 
biet des  Alkoholismus,  namentlich  unter  dem 
Einfluß  Ton  Forel  und  Kr&pelin,  gewaltige 
Umgestaltungen  erfahren.  Man  fordert  die  Total- 
abstinenz für  den  Alkoholiker  und  will  den 
Alkohol  überhaupt  aus  den  Trinkeranstalten  ver- 
bannt wissen  und  vor  allem  auch,  man  scheut 
sich  nicht  mehr  vor  der  sofortigen  Entziehung 
des  Alkohols.  Die  Frage  des  Abstinenzdeliriums 
darf  als  abgetan  gelten. 

Bei  der  Yerbringung  eines  Alkoholikers  in 
eine  Anstalt  oder  gar  in  ein  Asjl  für  Obdach- 
lose oder  ein  Gef&ngnis  konkurrieren  als  ur- 
sftchlich  für  den  Ausbruch  eines  Deliriums 
übrigens  verschiedene,  zum  Teil  unkontrollier- 
bare Momente,  so  daß  die  Diagnose  des  Ab- 
stinenzdelirium»  nur  äußerst  vorsichtig  gestellt 
werden  sollte. 

Auch  ein  Kollaps  tritt  in  der  Regel  nicht 
ein,  wie  alle  neueren  Erfahrungen  ergeben  haben. 
Daß  der  Kranke  sorgsamer  Beobachtung  bedarf, 
ist  selbstverständlich.  Namentlich  seine  große 
motorische  Unruhe,  die  nun  nicht  mehr  durch  den 
Alkohol  verdeckt  wird,  erfordert  Aufmerksamkeit. 

Was  im  besonderen  die  Behandlung  des 
Deliriums  betrifft,  so  ist  man  wohl  auch  darin 
schon  allgemein  zur  Abstinenzbehandlung  über- 
gegangen. Forel  hat  auch  hier  zuerst  betont, 
daß  das  Delirium  ohne  Alkohol  milder  verläuft, 
auch  Kräpelin  will  ihn  gern  missen,  zumal  er 
sehr  schwere  Fälle  ohne  Alkohol  überraschend 
günstig  verlaufen  sah.  Im  übrigen  herrscht  aber 
über  die  beste  Behandlungsmethode,  die  im 
wesentlichen  symptomatisch  sein  wird,  da  das 
Wesen  des  Säoferdeliriums  noch  keineswegs 
klar  ist,  gar  keine  Übereinstimmung. 

Die  heutige  Behandlung  der  Alkoholiker 
findet  eine  äußerst  wichtige  Stütze  in  der  schnell 
angewachsenen  Enthaltsamkeitsbewogung.  Es 
herrscht  darüber  völlige  Übereinstimmung,  daß 
ein  abstinent  gewordener  ehemaliger  Alkoholiker 
durch  den  Anschluß  an  einen  Abstinenzverein 
eine  größere  Sicherheit  in  seinen  Vorsätzen  er- 
hält. Daher  streben  wir  auch  dahin,  unsere 
Patienten  zum  Anschluß  an  einen  solchen  Verein 
zu  bewegen.  Auch  wo  das  nicht  gelingt,  zieht 
aber  der  Entlassene  aus  der  Bewegung  seinen 
Vorteil;  denn  ihre  aufklärende  Tätigkeit,  die 
doch  einen  Umschwung  unserer  gesellschaftlichen 
Sitten  wenigstens  schon  in  dem  Maße  gebracht 
hat,  daß  der  Abstinente  heute  nicht  mehr  wie 
vor  zehn  Jahren  dem  Spott  und  dem  Mißtrauen 
verfällt,  erleichtert  ihm  die  Durchführung  seines 
neuen  Lebensprinzips. 

Wahrhaft  groß  werden  die  Resultate  der 
Behandlung  erst  sein,  wenn  namentlich  auch  die 


Arzte  in  der  täglichen  Praxis  die  moderne  Al- 
koholikerbehandlung sich  zu  eigen  machen  und 
dem  Gefährdeten,  der  ihnen  ja  zuerst  die  leisen 
Anfangssymptome  offenbart,  den  einzigen  Weg 
weisen,  der  ihn  zur  Genesung  führt.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  sollte  auch  jeder  Arzt  die 
hohe  kulturelle  Bedeutung  der  Enthaltsamkeits- 
bewegung würdigen,  gleichviel  wie  er  eich  sonst 
zu  ihr  stellt. 

(Med.  Klinik,  1905,  No.  53.) 

Arthur  Rahn  (BeH^). 

(Ans  d«n  Laboratorlan  für  phjilol.  Chemie  lo  TienMiiae.) 
Ober  ein  neue«  abaormes  Stoffweebaelprodokt  im 
Harn  bei  schwerer  Dlabete«.    Von  ProL  Dr. 

Casimir  Strzyzowski. 

Im  Anschluß  an  seine  frühere  Mitteilung 
(Therap.  Monatsh.  1905  S.  109),  nach  welcher  ein 
5  proz.  Zusatz  von  Formaldehyd  zum  Znckerhsjn 
bisweilen  eine  grüne  Fluoreszenz  hervorruft  and 
für  die  Patienten  von  prognostisch  schiechter 
Bedeutung  ist,  berichtet  Strzyzowski  über  in- 
zwischen gern  achte  neue  Erfahrungen.  Unter 
49  verschiedenen  Fällen  von  Glukosurie,  in 
welchen  Strzyzowski  die  Formalinprobe  an- 
gewendet hat,  waren  18  positive  und  36  nega- 
tive Ergebnisse  zu  verzeichnen.  Beim  negativen 
Ausfall  der  Probe  durfte  immer,  selbst  bei 
höherem  Zock  ergehalt,  auf  eine  leichtere  Form 
dieser  Affektion  geschlossen  werden.  War  daa 
Resultat  der  Probe  hingegen  ein  positives,  so 
wies  dasselbe  fast  immer  auf  die  drohende  Gre- 
fahr  des  Komas  hin.  Es  kam  nicht  selten  vor, 
daß  Diabetiker,  bei  denen  die  Reaktion  recht 
intensiv  ausfiel,  wenige  Wochen  darauf  zugrunde 
gingen.  Hierbei  wurde  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  unmittelbar  vor  dem  Tode  die  Fluoreezenz 
des  Harns  vermindert  erschien  und  die  Folge 
einer  Abnahme  des  Stoffwechsels  sein  konnte. 
Weiterhin  ist  zu  bemerken,  daß  zwischen  der 
Gerhardtschen  Fe^  Gig -Reaktion  und  der  For- 
malinprobe ein  gewisser  Parallelismus  besteht, 
d.  h.  ist  die  eine  der  beiden  Reaktionen  intensiv, 
so  ist  es  meist  auch  die  andere,  wenngleich 
die  Acetessigsäure  und  die  das  grüne  Pigment 
liefernde  Substanz  zwei  verschiedenartige  Körper 
darstellen.  —  Um  die  physikalisch  «chemischen 
Eigenschaften  dieses  Farbstoffes  näher  zn  er- 
mitteln, hat  Strzyzowski  (im  Original  aus- 
führlich geschilderte)  Versuche  angestellt,  ohne 
zu  einem  endgültigen  Resultate  zu  gelangen. 
Die  Frage  über  die  chemischen  Eigenschaften 
steht  somit  noch  ganz  offen,  und  es  wird  vor- 
aussichtlich mancher  Hektoliter  Harn  verarbeitet 
werden  müssen,  bevor  die  chemische  Zusammen- 
setzung und  die  Konstitution  dieses  interessanten 
Farbstoffes  resp.  dessen  Muttersubstanz  erforscht 
sein  wird. 


(PharmoBeut  Post  Nr.  7,  1906.) 


R. 


(Aa>  dam  LAborat.  d.  bydrothw.  Aast  Berlin  (Br legere 
und  dam  Initit.  f.  SohiiEi-  n.  Tropankr.  Hamborir  (Noeht).) 

Zur  Schatzimpfung  gegen  Tsrphne.  Von  Ob^- 
Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Bassenge  u.  Dr.  M.  May  er. 
Durch    Schütteln    in    destilliertem    Wasser 

(nach  Brieger  und  Mayer)  entzogen  die  Verff. 

lebenden    Typhusbazillen    wirksame    Substanzen, 
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deren  keimfreies  Filtrat  in  den  Körper  injiziert 

die    Bildung    Ton    Schatzstoffen    gegen  Typhus- 

Infektion    herrorrnft.     Die   dnroh  die   Injektion 

erzeugte  lokale  und  aligemeine  Reaktion  ist  auf 

ein  absolut  erträgliches  Maß  beschränkt.     Noch 

6  Monate  nach  der  Injektion  konnten  bakterio- 

Ijtische  Stoffe  nachgewiesen  werden. 

fDeuiache  med.  Wochenschr.  1905,  No.  18.) 

Esch  (Bmdorf). 

Ober   SalzwAMerinftisloiieii.     Von   Stabsarzt   Dr. 

Abel«  Straßbarg. 

In  neuster  Zeit  findet  irielfach  zu  Infusionen 
die  von  Schücking  (Therap.  Monatsh.  1899, 
S.  648)  angegebene  Lösung: 

Wasser  1000,0 

Natrii  chlorati  8,0 

Natrii  saccharati  0,33 

Anwendung.  Abel  benutzte  die  einfache  0,9proz. 
Kochsalzlösung,  und  zwar,  um  die  Wasserver- 
armnng  der  Gewebe,  die  Gefäßerschlaffung  zu 
beseitigen,  auf  die  Toxine  verdünnend  und  auf 
die  Sekretion  anregend  zu  wirken. 

Bei  einem  Typhusrezidiv,  namentlich  aber 
bei  Fällen  (20)  von  allgemeiner  und  lokaler 
Peritonitis,  bei  Ileus  und  bei  schwerer  Osteo- 
myelitis hat  Abel  von  den  Infusionen  Wir- 
kungen im  obigen  Sinne  annehmen  können;  in 
einem  Falle  von  schwerster  allgemeiner  Peri- 
tonitis nach  Blinddarmentzündung  bewährte  sich 
die  Infusion  (täglich  2 — 3  1  Salzwasser  unter 
die  Haut  gespritzt)  direkt  lebenserhaltend. 

Die  zu  infundierende  Menge  wechselt  im 
Einzelfalle:  Bei  akuten  Anämien,  Kollapsen  nach 
Operationen  bei  Erwachsenen  1000  g,  bei  Kindern 
200 — 300  g,  bei  der  Bekämpfung  peritonealer  In- 
fektionen 500—1000  g,  wenn  nötig  2—3  mal  am 
Tage  und  tagelang  fortgesetzt.  Bei  schweren  all- 
gemeinen Peritonitiden  bis  zu  5  1  in  den  ersten 
beiden  Tagen,  in  den  folgenden  etwa  2  1  täg- 
lich, bei  Typhen  und  vor  allem  bei  Pneumonien 
wird  man  sich  mit  der  Dosis  nach  dem  Zustande 
des  Herzens  richten  und  im  allgemeinen  kleinere 
Mengen  bevorzugen.  Bei  schwerem  Brechdurch- 
fall der  Kinder  spritzt  man  mehrmals  am  Tage, 
je  nach  dem  Alter  60—80  g  ein.  Das  Salz- 
wasser wird  am  raschesten  von  den  Unter- 
schi Qsselbeingruben  aus  resorbiert,  demnächst 
an  der  Außenseite  der  Oberschenkel.  Die  Hohl- 
nadel muß  subkutan,  nicht  intrakutan  eingestoßen 
werden  (eventl.  Chloräthyl,  Schleich).  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Einspritzungen  ist  indi- 
viduell verschieden.  Oft  saugt  der  flüssigkeits- 
arme Körper  das  Wasser  gierig  auf;  die  Resorp- 
tion ist  schon  nach  einer  halben  Stunde  beendet, 
dann  wieder  kann  sie  sich  bis  zu  ly^  Stunden 
hinziehen.  Bei  Operationen  führt  man  die  In- 
fusion gern  am  Ende  der  Narkose  aus;  bei 
wiederholter  Infusion  empfiehlt  sich  Benutzung 
der  alten  Eii^stichöffnungen ;  dieselben  werden 
nach  beendeter  Einspritzung  mit  Wattebausch, 
der  durch  Heftpflaster  angedrückt  wird,  ge- 
schlossen, denn  Mull  läßt  öfter  Salzwasser  zurück- 
fließen. 

(Deutsche  Müitärärztl.  ZeiUchr.  9,  1905.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 


Progerie    oder    firOhseitlgee    Grelteiialter.      Von 

Hastin gs  Gilford  in  Reading. 

Gilford  beschreibt  zwei  sehr  eigenartige 
Fälle,  die  er,  da  ähnliche  Erscheinungen  bisher 
nicht  beobachtet  sind,  als  ein  besonderes  Krank- 
heitsbild auffaßt.  Es  waren  männliche  Indivi- 
duen von  15  bis  17  Jahren,  wohl  proportioniert, 
aber  mit  den  Dimensionen  von  etwa  achtjährigen 
Knaben.  Dabei  waren  sie  äußerst  mager,  die 
Haut  war  trocken  wie  die  eines  Greises,  beson- 
ders zeigte  das  Gesicht  durchaus  greisenhafte 
Züge.  Photographische  Abbildungen  des  unbe- 
kleideten Körpers  zeigen  höchst  anschaulich  das 
eigentümliche  Aussehen.  Von  dem  einen  der 
beiden  jungen  Menschen  sind  auch  Photographien 
aus  früheren  Lebensjahren  erhalten,  die  alle 
bereits  die  greisenhaften  Gesichtszüge  darbieten. 
Beide  waren  plötzlich  gestorben,  anscheinend  an 
Herzschwäche.  Bei  dem  einen  war  die  Sektion 
vorgenommen  worden  und  hatte  als  beachtens- 
wertesten Befund  eine  persistierende  Thymus- 
drüse, die  degeneriert  schien,  ergeben. 

Das  Krankheitsbild,  für  welches  Gilford 
den  Namen  „Progeria*^  einführt,  ist  im  ganzen 
eine  eigentümliche  Mischung  von  greisenhaften 
und  kindlichen  Symptomen.  Die  Geschlechts- 
organe waren  pueril,  die  Intelligenz  entsprach 
jedoch  der  eines  Erwachsenen.  Zu  den  kind- 
lichen Körperformen  stimmte  das  Vorhanden- 
sein einiger  Milchzähne,  während  die  trockene 
schrumpf elige  Haut  ohne  Fettpolster  sowie 
Atheromatose  der  Koronararterien  für  hohes 
Alter  sprachen. 

Über  die  Ursache  war  nichts  zu  ermitteln; 
von  Rachitis  war  keine  Spur  vorhanden,  auch 
bestand  keine  erbliche  Anlage. 

(PracHtUmer  1904,  August.) 

Classen  (Orube  i.  H.). 

Die  Ätiologie,  Pathologie  and  Therapie  der  Sommer- 
diarrhoen der  Kinder.  Von  Dr.  H.  Illoway, 
fr.  Professor  der  Pädiatrie  am  Gincinnati 
College  of  Medicine  and  Surgery  etc.  Berlin 
1905.    Verlag  von  S.  Karger. 

Die  Erkenntnis  der  für  Illoway  feststehen- 
den Tatsache,  daß  wir  trotz  der  zu  Bänden  an- 
geschwollenen Literatur  über  die  Sommerdiarrhoen 
der  Kinder  noch  weit  davon  entfernt  sind,  über 
die  Ursache  und  das  Wesen  und  damit  über 
die  Behandlung  derselben  im  klaren  zu  sein, 
daß  infolgedessen  unsere  Behandlungs weise  an- 
nähernd der  vor  20  oder  30  Jahren  gepflogenen 
entspricht,  gab  Illoway  Veranlassung,  an  die 
Klarlegung  dieser  Gebiete  heranzutreten.  Weder 
die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen, 
die  sich  nach  ihm  meist  erst  als  direkte  Folge- 
zustände der  Erkrankung  nachweisen  lassen, 
noch  die  Anwesenheit  irgend  eines  spezifischen 
Bazillus  gaben  bisher  ätiologische  Anhaltspunkte 
für  unser  therapeutisches  Vorgehen.  Dagegen 
gibt  es  nach  Illoway  Diarrhöen,  die  nur  in 
den  heißen  Monaten  vorkommen,  und  diese  seine 
Behauptung  zu  beweisen,  dient  die  Auseinander- 
setzung in  seinem  kleinen  Buch. 

Eine  Form  der  Sommerdiarrhöen,  die  Cholera 
infantum,  ist  seit  langem  als  besondere  Krank- 
heit anerkannt,  weniger  die  vom  Autor  „Sommer- 
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erkrankuDg"  genanote  Form,  und  Töllig  unbe- 
kannt  ist  die.  Lostrennang  der  dritten,  als  Hitz- 
schlag oder  thermisches  Fieber  der  Kinder  be- 
schriebenen Form,  deren  erstmalige  Abtrennung 
vom  Sammelbegriffe  der  Sommerdurchfälle  der 
Autor  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Für  die 
Therapie  gewinnt  diese  Trennung,  wie  die  Arbeit 
des  weiteren  ausfährt,  besondere  Bedeutung. 
Die  vom  Verfasser  für  die  Aufstellung  der  be- 
sonderen Krankheitsbilder  markierten  Anhalts- 
punkte, Experimenten  und  dem  Bilde  beim  £r- 
wachseuen  entlehnt,  haben  manches  Bestechende 
für  sich,  auch  vor  allem  die  von  ihm  gebrachten 
Beispiele.  Die  Nausea^  die  Durchfälle,  welche 
teils  durch  Ingesta  entstehen,  die  der  in  seiner 
verdau  enden  Kraft  durch  die  febrile  Temperatur- 
Steigerung  geschwächte  Magen  in  den  Darm  ent- 
leert, teils  durch  direkte  'Vagusreizung  in  der 
Medulla  erzeugt  werden,  and  ähnliche  Symptome 
dürften  trotz  ihrer  Kraft  nicht  hinreichend  sein, 
die  Bedenken  gegen -eine  besondere  Aufstellung 
einzelner  Krankheitsbegriffe  zunächst  wankend 
zu  machen,  zumal  auch  für  die  „Sommer- 
erkrankung'', wie  sie  der  Verfasser  beschreibt, 
in  der  wir  die  bei  uns  wohlbekannte  Sommer- 
diarrhöe wiederfinden,  die  Hitze  den  hauptsäch- 
lichsten, wenn  nicht  den  einzigen  Faktor  in  der 
Ätiologie  darstellt.  Gegenüber  den  bisherigen 
ergebnislosen  Versuchen  auf  bakteriellen  oder 
anderen  Gebieten,  den  Urheber  und  damit  den 
bestimm4;en  Weg  für.  die  Behandlung  zu  finden, 
leiten lUowajs Therapie  die  von  ihmsupponierten 
ursächlichen  Momente;  speziell  mittels  hydrothera- 
peutischer Anwendungen,  Entfernung  der  Kran- 
ken aus  überhitzte-n  Räumen,  Erhöhung  der  in- 
folge der  Überhitzung  geschwächten,  verdaaendeu 
Kraft  des  Magens  und  Beseitigung  der  dadurch 
entstandenen  Diarrhöen  durch  Verabreichung  von 
Salzsäure.  Wo  die  Hitze  Tag  und  Nacht  anhält  und 
keiner  Abkühlung  weicht,  da  hat  die  Sommer- 
erkrankung  ihren  güqstigsten  Boden.  Zufolge 
den  Sektionsergebnissen  ist  sie  keine  Entero- 
kolitis,  und  die  da  und  dort  geübte  Behandlung 
mit  Alkalien  ist  nach  Illoway  direkt  nach 
teilig.  Ebenso  erhebt  der  Verfasser  gegen  die 
vielfach  geübten  Magen-  und  Mastdarmspülungen 
die  aus  seinjer  Auffassung  von  der  Krankheit 
sich  ergebenden  Bedenken.  Im  Gegensatz  zum 
akuten  Einsetzen  der  beiden  ersten  Krankheits- 
formen steht  die  Cholera  infantum  mit  ihrem 
subakuten  Beginn  und  ihren  sonst  noch  vom 
Autor  aufgezählten  bekannten  Eigentümlichkeiten. 
Illoway  wendet  sich  besonders  scharf  gegen 
die  sogenannte  Milchintoxikationstheorie  als  Er- 
klärung für.  die  Entstehung  der  Krankheit  und 
kommt  zum  Resultat,  daß  nur  die  große  Hitze 
der  Jahreszeit,  verbunden  mit  großer  Feuchtig- 
keit in  der  Atmosphäre,  die  zu  Wärmestauungen 
im  Körper  führen,  als  Ursachen  der  Krankheit 
in  Betracht  kommt.  Daraus  leiten  sich  ohne 
weiteres  die  Behandlnngswege  ab. 

So  plausibel,  klar  und  bestechend  auch  im 
allgemeinen  diese  durch  eigene  Beobachtungen 
belegten  Ausführungen  und  Beweisführungen 
Illoways  erscheinen,  die  ihren  literarischen 
Stützpunkt  wenigstens  bezüglich  der  deutschen 
Literatur    kaum    aus    den    jüngsten   Jahren   ge- 


schöpft haben  dürften,  eine  einwandsfreie  Zu- 
stimmung dürfte  man  ihnen  nicht  zuteil  werden 
lassen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Lektüre  des 
kleinen  Baches  und  sein  Inhalt  sehr  lehrreich, 
zumal  wir  der  Auffassung  eines  bekannten  amen* 
kanischen  Forschers  begegnen,  so  daß  das  kleine 
Werk  zum  Studium  bestens  zu  empfehlen  ist. 
Homburger  (Karlsruhe). 

(Aaa  dem  VertorgangshanM  fDr  Mflfter  und  Blnsliog« 
In  HMn  bei  Solingen  (Dr.  Seit  er).) 

Ober    Blofcrrln    und    einige   Hemer kunfren    fibcr 

Anämie  bei  Siügllngen.    Von  Assistenz- Arzt 

Dr.  Nebel. 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.  ergab  sich, 
daß  Bioferrin  ein  sehr  beachtenswertes  Eisen- 
präparat ist,  das  besonders  in  der  Kinderpraxis 
wegen  seines  angenehmen  Geruchs,  Geschmacks, 
seiner  flüssigen  Form  und  schönen  klaren  Farbe 
und  ferner  wegen  seiner  guten  Ausnutzbarkeit 
gerade  in  kleinen  Gaben  (2  mal  tgl.  2,5)  zu 
weitester  Verbreitung  berufen  erscheint. 

Für  die  auffallende  Tatsache,  daß  hochgradig 
anämisch  aussehende  Kinder  einen  Hämoglobin- 
gehalt  von  70 — 80  Proz.  aufwiesen,  sucht  Verf. 
die  Erklärung  in  einer  starken  Kontraktion  der 
Hautgefäfe,  indem  der  Gefäßtonus  den  Tom 
Verf.  angenommenen  quantitativen  wirklichen 
Blutmangel  auszugleichen  sucht.  —  (Andere,  wie 
z.  B.  Bachmann,  Schubert,  W'ilhelmi,  weisen 
nach,  daß  nicht  der  Mangel  an  Blut,  sondern 
besonders  die  schlechte  Beschaffenheit  und  Zir- 
kulation des  Blutes  Ursache  der  sog.  Anämie 
ist,  indem  in  den  Hautkapillaren  das  weiße  Blut 
vorwiegt.    Ref.) 

(Deutsche  med.  Wochenscfw.  1905,  No.24) 

Esch  ( Bendorf j. 

Die  Behandlung  der  akuten  Intussuszeption.    Von 

Thomas  Guthrie.     (Preis- Arbeit.) 

Guthrie  kommt  auf  Grund  der  Erfahrungen, 
die  man  am  St.  Thomas-Uospital  zu  London  mit 
der  Behandlung  der  Intussuszeption  bei  Kindern 
gemacht  hat,  zu  dem  Schluß,  daß  die  Laparotomie 
die  sicherste  und  rationellste  Methode  ist.  Der 
Versuch,  die  Intussuszeption  durch  Einblasen 
von  Luft  oder  Eingießen  von  Flüssigkeit  zu 
lösen,  ist  nur  ganz  am  Anfang  statthaft.  Im 
St.  Thomas-Hospital  hat  man  damit  nur  ungünstige 
Erfahrungen  gemacht.  Von  24  so  behandelten 
Fällen  starben  sechs,  und  die  übrigen  erforderten 
doch  noch  sämtlich  die  nachträgliche  Lapa- 
rotomie. Durch  die  vorher  vergeblich  versuchte 
innere  Lösung  der  Intussuszeption  werden  die 
Aussichten  für  die  nachherige  Laparotomie  ver- 
schlechtert. —  Wenn  die  Reduktion  auch  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  völlig  gelingt, 
weil  sich  vielleicht  schon  Adhäsionen  gebildet 
haben,  so  ist  die  Jessettsche  Operation  an- 
zuraten. Diese  besteht  in  Spaltung  des  äußern 
Darmstücks,  seitlicher  Exzision  des  innern  und 
Vereinigung  beider  nebst  Verschluß  d-is  Darms 
durch  Naht.  Die  Operation  hat  den  Vorteil,  daß 
sie  leichter  auszufuhren  und  weniger  eingreifend 
ist  als  die  Resektion  oder  die  Bildung  einer 
seitlichen  Anastomose.  Nur  bei  Gangrän  ist  die 
Exzision    oder  Bildung   eines   künstlichen  Afters 
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nicht  za  umgehen.  —  Die  tob  Cheyne  und 
Bnrghard  empfohlene  Methode,  der  Laparotomie 
fiine  Ausfüllung  des  Darmes  mit  warmer  Flüssig- 
keit Toranfgehen  zu  lassen,  verwirft  Guthrie, 
weil  sie  keine  Vorteile,  sondern  eher  Nachteile 
bietet. 

fPractitiofur  1906,  Februar.) 

Ctassen  (Oruht  i.  H.). 

Die  Behandlongamethode  der  lachlas  mit  Injek- 

tlonen    von  /f-Eukain.     Von   Dr.  Kellors- 

mann^ 

Verf.  brat  lö  F&lle  Ton  Ischias  nach  der  von 
Lange*)  angegebenen  Methode  mittels  Injek- 
tionen Ton  ^-Eukaiii  in  den  Nervenstamm  be- 
handelt. Auf  einmalige  Injektion  von  60  bis 
100  ccm  einer  Lösung  von  0,1  /9-£ukain  in 
0,8proz.  Kochsalzlösung  wurden  6  Patienten  in 
1—4  Tagen  vollständig  geheilt,  ein  siebenter 
wesentlich  gebessert;  auf  zweimalige  Injektion 
erfolgte  bei  drei  Patienten  wesentliche,  bei  zweien 
geringe  Besserung.  In  drei  Fällen,  von  denen 
einer  durch  Coxitis  und  Skoliose  kompliziert 
war,  versagte  die  Behandlung.  Die  Erfolge 
dieser  Methode  sind  um  so  bemerkenswerter,  als 
selbst  chronische,  mit  jeder  andern  Therapie 
erfolglos  behandelte  Fälle  innerhalb  weniger 
Tage  dauernd  geheilt  wurden.  Die  Technik  der 
Injektion  beschreibt  Lange,  wie  folgt:  An  der 
Austrittsstelle  des  Nervus  ischiadicus  wird  nach 
voraufgegangener  Desinfektion  mit  der  an- 
gegebenen Lösung  in  der  Haut  eine  Quaddel 
gebildet  und  non  mit  langer  Nadel  unter  An- 
drücken .  des  Stempels  bis  zum  Nerv,  der  7  bis 
7  Va  c°^  tiof  unter  der  Haut  liegt,  vorgegangen. 
Sowie  der  Nerv  oder  die  Nervenscheide  erreicht 
ist,  zucken  die  Pat.  zusammen.  Der  geringe 
Schmerz  wird  piomentan  durch  die  nun  erfolgende 
«schnelle  Injektion  von  70 — 100  ccm  der  Lösung 
beseitigt.  Die  Ischiasschmerzen  lassen  während 
der  Injektion  nach,  einige  Zeit  später  tritt  meist 
ein  lästiges,  einige  Stunden  anhaltendes  Span- 
nungsgefühl  auf. 

Einige  Male  hat  Lange  nach  der  Injektion 
leichte,  aber  fast  immer  schnell  vorübergehende 
Nebenerscheinungen  wie  Übelkeit,  Appetits- 
Terminderung,  Abstumpfung  des  Geschmacks, 
ab  und  zu  auch  kurzdauernde  Temperatur- 
steigerungen bis  auf  38,9^  beobachtet.  Letztere 
sind  vielleicht  die  Folge  einer  durch  die  mecha- 
nische Läsion  hervorgerufenen  aseptischen  reak- 
tiven Entzündung.  Irgendwelche  alarmierende 
Srscheinungen  kamen  nicht  vor. 

^Medizinische  Gesellschaft  in  Kiel,  Sitzung  vom  6.  Mai 
1905.  Mitnehmer  medizinische  Wochenschrift  No  7,  1906, 
S.  336)  Jacobson. 

(Aus  dem   FranensplUle  KMel-St&dt  Direktor  Dr.  v.  Her  ff.) 

Über  Clavin.   Von  Dr.  Alfred  Labhardt,  Ober- 

assi^tenzarzt. 

Mit  dem  von  Yahlen  aus  dem  Mutterkorn 
isolierten,  wasserlöslichen  Clav  in*)  hat  Lab- 
h  ardt  in  32  Fällen  Versuche  angestellt. 

*)  Münchener  medizinische  Wochenschr.  No.  52, 
1904,  S.  2325. 

*)  Siehe  Ther.  Monateh.  1905,  S.  371. 


Zur  Verwendung  gelangte  Clavin  in  Einzel- 
dosen von  0,02  g  subkutan,  ausnahmsweise  per  os. 
Unter  10  Fällen  von  Wehenschwäche  reagierte 
einer  gar  nicht  auf  Clavin  trotz  Wiederholung 
der  Injektion,  in  zwei  weiteren  Fällen  war  die 
Wirkung  gering,  nur  vorübergehend  besserten 
sich  die  Wehen;  außerdem  erfolgte  in  einem 
dieser  Fälle  in  der  Nachgeburtszeit  eine  heftige 
Blutung,  die  durch  heiße  Spülungen  und  noch- 
malige Injektion  von  0,02  g  Clavin  beseitigt 
wurde.  In  sieben  Fällen  war  dagegen  ein 
prompter  Erfolg  zu  verzeichnen,  obwohl  häufig 
die  Dosis  von  0,02  g  ein  bis  zweimal  wieder- 
holt werden  mußte.  Weitere  20  Fälle  betrafen 
die  Nachgeburtsperiode.  Hier  zeigte  sich  in 
allen  Fällen  ein  Erfolg,  mehrmals  allerdings  erst 
nach  der  zweiten  Dosis.  Mehrfach  waren  zar 
Beseitigung  der  Uterusatonie  noch  andere  Maß- 
nahmen wie  heiße  Spulungen  und  Massage  er- 
forderlich, die  aber  nach  der  Clavininjektion 
prompter  wirkten  als  ohne  dieselbe.  Schließlich 
wurde  Clavin  in  zwei  Fällen  von  Abort  zur  An^ 
Wendung  gezogen.  In  dem  ersten  Falle  erfolgte 
auf  die  dritte  Dosis  Geburt  der  totfaulen  Frucht, 
im  zweiten  Falle  nach  2  Clavin tabletten  und 
gleichzeitiger  Tampon  ade  Ausstoßung  des  Eies 
in  toto  ohne  jegliche  Blutang. 

Unangenehme  allgemeine  Nebenwirkungen 
traten  in  keinem  der  32  Fälle  auf.  An  der 
Stelle  der  Injektion,  die  schmerzlos  ertragen 
wird,  bildete  sich  einmal  eine  kleine  Infiltration, 
ein  anderes  Mal  ein  kleiner  Abszeß.  Die  ersten 
Kontraktionen  traten  5  — 10  Minuten,  seltener 
erst  nach  15  Minuten  auf;  die  Wirkung  hielt 
etwa  zwei  Stunden  an.  Dem  Ergotin  steht  Clavin 
in  der  Wirkung  nicht  nach,  hat  aber  den  Vor- 
zug vor  diesem,  nicht  giftig  zu  sein  und  nicht 
krampferzeugend  zu  wirken. 

(Miknch.  med.  Wochenschr  1906,  No  3.)   Jacobson. 

Ober  eine  Vorrichtung  zum  Ansaugen  von  Se- 
kreten aus  den  Nebenhöhlen  der  Nas?«  Von 
Dr.  0.  Muck,  Spez.-Arzt  für  Oiiren-,  Nasen- 
und  Uaiskranklieitcn  in  Essen. 

Sonderm  an  ns  Aspirationsapparat  mit  Maske 
hat,  wie  Muck  ausführt,  den  Nachteil,  daß 
damit  zuweilen  die  Nasenflügel  an  die  Nasen- 
scheidewand angesaagt  werden,  und  daß  er  sich 
nicht  genügend  sauber  halten  läßt.  Muck  hat 
deshalb  eine  Saugflasche  aus  Glas  anfertigen 
lassen,  deren  einer  Ansatz  mit  dem  Gunnniballon- 
schlauch  verbunden  wird,  während  ein  2.  Ansatz 
unter  Verschluß  des  einen  Nasenlochs  in  das 
andere  einzuführen  ist,  worauf  man  den  Patienten 
„K^  anlauten  läßt  und  saugt.  Die  Flasche  hat 
außerdem  eine  seitliche  Öffnung,  die  beim  Ein- 
führen mit  dem  Finger  verschlossen  wird  und 
bei  Schmerzgefühl  sofortiges  Unterbrechen  der 
Luftverdünnung  gestattet.  Der  Apparat  kann 
durch  Auskochen  sauber  gehalten  werden,  er 
läßt  sich  ferner,  da  er  in  3  Halsweiten  angefertigt 
wird,  luftdicht  ins  Vestibulum  einführen  und 
vermeidet  Ansaugung  und  Hyperämie  der  äußern 
Nase.  Bei  Trommel  fei  Iperforation  muß  das  betr. 
Ohr  verschlossen  werden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  No.  42,  1905.) 

Esch  (IJcn.Iorfj. 
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Über  die  Einwirkung   der  Röntgenstrahlen   bei 
Lcnkämie,     Von   Dr.   Achilles   MuH  er   za 
Adlaaerhof  und  Dr.  W.  Respinger  in  Basel. 
Seitdem  im  August  1908  der  amerikanische 
Chirurg  Senn  die  erste  Mitteilung  einer  erfolg- 
reichen    Beeinflussung     der     Leuk&mie     durch 
Röntgenstrahlen    veröffentlichte,    ist    über    den 
Gegenstand    eine    reiche    Literatur    entstanden. 
Aber  schon  früher  waren  in  Deutschland  (1901) 
▼on  Schütze  derartige  Versuche  gemacht  worden. 
Die   Literatur    ist    mehrfach    in    kritischen 
Sammelreferaten  zusammengestellt,  so  von  Schir- 
mer,  von  Krause,  Ton  de  la  Camp. 

Müller  und  Respinger  behandelten  einen 
26jährigen,  an  Leukämie  seit  zwei  Jahren  er- 
krankten Landwirt  in  der  Prof.  Hägl ersehen 
Klinik.  Die  beiden  ersten  Behandlungsperioden 
waren  ambulant;  während  der  ersten  3  Wochen 
war  tägliche  Bestrahlung,  während  der  zweiten 
7  Wochen  geschah  die  Bestrahlung  bloß  ein-  bis 
zweimal  wöchentlich.  Für  das  dritte  Mal  aber 
wurde  auf  klinische  Behandlung  gedrungen,  nach- 
dem schon  in  der  etwas  unregelmäßigen  ambu- 
lanten Behandlung  eine  deutliche  Besserung  dem 
Patienten  zum  Bewußtsein  gekommen  war.  Es 
wurde  der  Patient  noch  reichlich  4  Wochen  in 
der  Klinik  mit  täglichen  Bestrahlungen  —  die 
genau  geschildert  werden  —  behandelt.  Der 
Erfolg  war  nunmehr  so  nachhaltig,  daß  der 
Patient  ungestraft  die  schwersten  körperlichen 
Arbeiten  auf  dem  Felde  (Heuernte)  mit  ver- 
richten konnte. 

Im  Anschluß  an  diesen  auffällig  günstigen 
Fall  und  an  die  bisherige,  ausführlich  angeführte 
Literatur  kommen  die  Verfasser  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen : 

1.  Die  Röntgenstrahlen  bilden  zurzeit  das 
mächtigste  therapeutische  Agens  zur  Beein- 
flussung der  leukämischen  Veränderungen,  sowohl 
was  Blutbefund,  Milz-  und  Leberschwellungen 
als  Allgemeinbefinden  betrifft. 

2.  Die  Wirkung  ist  eine  symptomatische, 
nicht  eine  ätiologische;  demgemSß  fehlen  Dauer- 
resultate. 

8.  Als  Methode  der  Bestrahlungen  sind  täg- 
liche Sitzungen  mit  relativ  kleinen  Dosen  seltenen 
Applikationen  von  großen  Dosen  vorzuziehen. 

4.    Die  Röntgenwirkung    beruht    auf  einer 

Destruktion  der  weißen  Blutkörperchen,    welche 

wahrscheinlich   sowohl   im  Kreislauf   als   in  den 

hämopoetischen    Organen   und   im   Lymphsjstem 

stattfindet. 

CKorrtspondenzhl.  f.  Schweizer  Ante.  19,  1905.) 

ArihuT  Rahn  (Berlin). 

(Aot  dam  RöDtgeninstitut  des  Sanfttorlomi  am  Haniaplati 
In  Berlin.) 

Erfahrungen  naf  dem  Gebiete  der  Therapie  mit 

ROntgenetrahlen.    Von  Dr.  Max  Gohn. 

Die  Beobachtungen  Cohns  erstrecken  sich 
auf  eine  Reihe  verschiedener  Krankheitsfälle, 
darunter  auch  Leukämie  und  Karzinom,  er 
kommt  zu  nachstehenden  Schlußfolgerungen. 

Die  Röntgentherapie  ist  für  die  Zukunft 
vielversprechend  und  schon  jetzt  häufig  nutz- 
bringend. Leukämie,  Pseudoleukämie  und  Sar- 
kome,   welche  vom  lymphatischen  Apparat  aus- 


gehen, werden  am  besten  in  intermittierende 
Behandlung  (1  —  2  Sitzungen  wöchentlich)  ge- 
nommen.   Es  zeigen  sich  hier  objektive  Erfolge. 

Kankroide  sind  mit  Bestimmtheit  zn  heilen 
und  sollten  im  Gesicht  nur  so  behandelt  werden. 

Bei  Karzinomen,  die  nicht  derHaat  angehören, 
ist  jedoch  unbedingt  die  Operation  erforderlich. 
(Bert,  hlin.  WocKenschr.  1905,  Nr.  40.)       H.  Rotin, 

(Am  der  UnlTenlttte •Poliklinik  fftr  HMt^  nnd  GMehleebfe- 
krankkeiten  in  BerUn.    Direktor  Prof.  Dr.  B.  Leeoer.) 

Ober  die  Wlrkong  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Drfleen.  Von  Dozent  Dr.  A.  Bnschke  nnd 
Dr.  H.  E.  Schmidt. 

Yerff.  bestrahlten  Hoden  und  Nieren  Ton 
Kaninchen,  um  die  Wirkung  der  Röntgenetmhlen 
auf  die  einzelnen  Zellgrnppen  festzustellen.  Die 
bestrahlten  Hoden  zeigten  schon  äußerlich  eine 
schlaffere  Konsistenz,  und  vor  allem  waren  sie 
bedeutend  kleiner  als  die  nicht  bestrahlten  Hoden. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  auch  hier  die  inter 
sante  Tatsache,  die  bereits  Perthes  bewie 
daß  in  erster  Linie  das  sich  schnell  vermehrende 
und  proliferierende  Epithel  (Sertolische  Zellen) 
der  Vernichtung  anheimfalle.  Die  Nieren 
reagieren  erst  nach  starker  Bestrahlung  mit  sehr 
groben  Veränderungen,  abgesehen  von  einer  in- 
konstant auftretenden  Albuminurie.  In  zwei 
Fällen  konnten  Verff.  eine  erhebliche  Nekrose 
der  Rindensubstanz  konstatieren  und  mikrosko- 
pisch stark  reaktive  Entzändungen.  Femer 
untersuchten  sie  die  Strahlenwirkung  auf  die 
Schweißdrüsen  der  Katzenpfote.  Nach  kurzer 
Bestrahlungsdauer  sistiert  die  Sekretion,  jeden- 
falls handelt  es  sich  hier  um  eine  histologisch 
nicht  festzustellende  Drüsenepithelschftdignng. 
Therapeutisch  ließe  sich  dies  Verfahren  bei  H  jper- 
hidrosis  manunm  anwenden. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  13.) 

Arthur  Rahn  (CoUmJ. 

(Aot  der  Deruetologlschen  Unlverdtitakllnlk  in  Breslao. 
Stellvertretender  Direktor:  PriT.-DoB.  Dr.  V.  Klingmaller.) 

Ober  die  bakterizide  V^Tirkung  de«  Ltchtce  bei  der 
Finsenbehandlnng.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  V. 
Klingmüller  und  Dr.  L.  Halberstaedter, 
Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  Verfasser  kommen  nach  verschiedenen 
Versuchen  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der  Finsen- 
behandlnng selbst  verhältnismäßig  oberflächlich 
gelegene  Tuberkelbazillen  nicht  abgetötet  werden, 
daß  also  die  dem  Lichte  zukommende,  sehr  starke 
bakterientötende  Kraft  keine  Rolle  spielt  bei  der 
Behandlung  der  Hauttuberkulose,  daß  daher  die 
so  überaus  günstigen  Erfolge  der  Finsenbehand- 
lnng beim  Lupus  vulgaris  nicht  auf  der  bakteri- 
ziden Wirkung  des  Lichtes  beruhen  können. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  14.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

(Ant  der  Königl.  dermetologiaehen  Unlveriltltaklinlk  la 
Breslen.    Direktor:  Geb.  Med.-Ret  Prof.  Dr.  NelAer.) 

Gefrierbehandlung    bei    Haatkrankhdten.      Von 

Dr.  med.  Max  Jnliusberg,  Assistenzarzt. 

Die  Gefrierbehandlung,  die  von  Detlefs en, 
Saalfeld,  Arning  inauguriert  worden  ist, 
findet  jetzt  ihre  weitere  Ausbildung.  Nach 
Dreuw  hat  sich  Juliusberg  derselben   in  der 
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KeiBerschen  Poliklinik  zugewandt  und  recht 
günstige  Erfolge  bei  Lupus  Tulgaris,  Lupus 
erjtemathodes,  Tuberculosis  cutis  verrucosa, 
Primäraffekten,  Sycosis  non  parasitaria  er- 
zielt. Um  die  Gefrierung  herbeizufuhren,  wurde 
Kohlensäure  benutzt;  nach  dem  Vorgange  von 
Dreuw  mit  nachfolgender  Atzung  mit  roher 
Salzsäure.  Die  Gefrierung  allein  genügte  bei 
.oberflächlichen  Prozessen  wie  Lupus  erythe- 
matodes. Es  tritt  eine  Nekrotisierung  der  krank- 
haft affizierten  Herde  ein,  nach  deren  Abstoßung 
meist  Heilung  vorhanden  ist 

(Berl.  kUn,  Wochenschr.  1905,  No.  10.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Über  Urethritis  non  gonorrhoica  und  Irritatlons- 
urethritiden.    Von  R.  Loeb  (Köln). 

Die  eingehende  Besprechung  der  Urethritis 
non  gonorrhoica  dürfte  das  Interesse  der  Praktiker 
erregen,  da  verschiedene  Ursachen  für  ihr  Auf- 
treten eruiert  werden,  und  Hinweise  auf  die  Pro- 
phylaxe von  Wichtigkeit  sind.  Die  Irritationen, 
-wie  sie  durch  Instillationen  post  Coitum  in 
neuerer  Zeit  zahlreich  empfohlen  und  geübt 
-werden,  der  forcierte  repetierte  Coitus,  Phos- 
phaturie, Oxalurie,  Masturbationen,  Prostatitis, 
Urethralkartarrhe  bei  Radfahrern,  urathische  Dia- 
these, Nephrolithiasis  etc.  gelten  als  prädispo* 
nierende  Momente  für  die  Entstehung  der  Affekt 
tion.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr  langwierig. 
Keferenten  scheint  nicht  genügend  hervorgehoben: 


der  Einfluß  der  Vaginalkatarrhe,  der  Erosionen  etc. 
der  Frauen,  mit  denen  die  Patienten  Umgang 
pflegen.  -Diese  nicht  gonorrhoischen  Störungen 
müssen  unbedingt  einer  Behandlung  mit  unter- 
zogen werden,  wenn  man  ein  Resultat  erzielen 
will.  —  Ferner  vermißt  Referent  unter  den  an- 
gegebenen Mitteln  Sublimatinjektionen,  die  viel- 
fach als  wirksam  empfohlen  werden. 

CMonatsberichi  für  UrologU  X,  4.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Prostata  und  Trauma.     Von  Dr.  H.  Lohnstoin 
(Berlin). 

Der  Verfasser  unterzieht  die  Erkrankungen 
der  Prostata  nach  Trauma  einer  eingehenden 
Würdigung,  weil  dieselben  nirgends  in  der  Lite- 
ratur ausführlicher  erwähnt  sind.  Prostati tiden, 
die  vorher  nicht  manifest  waren  oder  geringe 
Erscheinungen  boten,  wurden  nach  einem  Trauma 
floride.  Im  übrigen  ist  der  Symptomenkomplez 
ohne  Besonderheiten;  auch  funktionelle  Störungen 
werden  nach  Trauma  beobachtet,  wie  z.  B. 
Impotentia  coeundi.  Die  Prognose  ist  im  allge- 
meinen gut;  die  Therapie  unterscheidet  sich 
nicht  von  derjenigen  nach  Störungen  aus  "anderen 
Ursachen.  Auffallend  war  die  übermäßige  Emp- 
flndlichkeit,  die  bei  der  Massage  wiederholt  be- 
obachtet wurde,  so  daß  Ohnmachtsanfälle  ausge- 
löst wurden. 

(Allgem.  med.  Zentralaeitung  1905,  No.  31132.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Toxikologie. 


(Am  der  Prlvatkllnlk  Hohe  Mark.) 

Veronalverglflnng  Im  Anschluß  an  SnizidTersnch. 

Von  Dr.  F.  Mörchen  (Hohe  Mark). 

In  Nr.  47  (November  1905)  der  Münck 
med.  Wochenschrift  bespricht  Prof.  Erich 
Harnack  den  Holzmindener  Fall  Ton 
"VeronalTergiftung.  Harnacks  Bestreben, 
die  Gefahr  einer  Diskreditierung  unseres 
zweifellos  zurzeit  besten  Schlafmittels  durch 
objektive  und  kritische*  Untersuchungen  über 
sogenannte  Veronalvergiftung  abzuwenden,  er- 
scheint sehr  gerechtfertigt,  nicht  im  Interesse 
der  Erfinder  und  Fabrikanten,  sondern  in  dem 
der  praktizierenden  Ärztewelt  und  vor  allem 
der  Patienten. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist  es 
angebracht  und  lohnend,  einen  in  der  Privat- 
klinik Hohe  Mark  beobachteten  und  von 
Harnack  auf  Grund  einer  Notiz  Dr.  Fried- 
1  anders  kurz  erwähnten  Fall  von  unzweifel- 
hafter akuter  Intoxikation  mit  einer  großen 
Dosis  Veronal  in  Verbindung  mit  Trional  und 
Sulfonal  genauer  zur  Darstellung  zu  bringen. 

X.Y.  aus  F.,  29  Jahre  alt,  Tochter  eines  mitt- 
leren Beamten,  ist  erblich  insofern  konstitutionell 
belastet,  als  in  ihrer  Blutsverwandtschaft  mehrere 


Fälle  von  Tuberkulose  vorgekommen  sind.  Sie  war 
selbst  immer  schwächlich,  im  übrigen  aber  normal 
entwickelt.  Schon  mit  17  Jahren  verließ  sie  das 
Elternhaus,  in  dem  sie  sich  nicht  wohl  fühlte.  Sie 
war  eine  eigenartig  veranlagte,  sensible  Natur,  die 
die  Härte  und  Strenge  des  sonst  rechtschaffenen 
Vaters  nicht  vertragen  koonte.  Von  jeher  neigte 
sie  zu  einer  schwermütigen  Lebensauffassung,  zu 
einer  gewissen  Selbstauälerei.  Sie  wurde  Kranken- 
pflegerin und  leistete  als  solche  Vorzügliches.  Keine 
Arbeit  war  ihr  zuviel.  Im  Gegenteil,  sie  drängte 
sich  förmlich  zu  den  schwierigsten,  aufreibendsten 
Pflegen,  arbeitete  buchstäblich  bis  zum  Umfallen^ 
sagte  nie,  wenn  ihr  etwas  fehlte,  wühlte  sich  allein 
und  verbittert  in  ihren  Schmerz  hinein.  Verschie- 
dene Erkrankungen  (Oberschenkelphlegmone  [tuber- 
kulöse?], angeblicher  Lungenspitzenkatarrh,  mehr- 
malige Magenblutungen  [Ulcus?])  bedingten  eine 
wiederholte  körperliche  und  geistige  Erschöpfung 
der  Pflegerin  und  damit  Unterbrechungen  ihrer 
Tätigkeit  Sie  wechselte  öfters  den  Ort  ihrer  Pflege- 
arbeit; meistens  war  sie  in  der  Irrenpflege  tätig. 
Mit  27  Jahren  wurde  sie  einmal  von  einer  erregten 
Kranken  eine  Treppe  hinabgeworfen.  Sie  brach  sich 
8  Zähne  aus,  trug  seitdem  Prothese.  Seit  ihrem 
26.  Lebensjahr,  während  dessen  sie  einmal  Mor- 
phium ärztlich  verordnet  bekam,  hat  sie  wahr- 
scheinlich regelmäßig  Morphium  genommen;  sie 
gab  das  selbst  zu,  konnte  oder  wollte  aber  keine 
genauen  Angaben  über  die  Dosen  machen.  —  Mai 
1904  trat  sie  als  Pflegerin  in  die  Privatklinik  in 
Hohe  Mark  ein.  Sie  versah  ihre  Obliegenheiten 
in  zufriedenstellender  Weise.   Weil  sie  ganz  in  der 
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.Pflege  aufging,  gar  keine  anderen  Interessen  hatte, 
war  sie  den  Kranken  durchaus  sympathisch.  Von 
den  übrigen  Pflegedamen,  die  untereinander  einen 
sehr  regen  Verkehr  pflegen,  hielt  sie  sich  sanz 
zurück.  Sie  machte  fast  stets  einen  eigentümlicnen, 
Terschlossenen  Eindruck,  trog  ein  verbittertes, 
schwermütiges  Wesen  zur  Schau.  Immer  glaubte 
sie  sich  zurückgesetzt,  meiote,  man  könne  sie  nicht 
leiden,  man  sei  mit  ihren  Leistungen  unzufrieden. 
Schrieb  an  den  leitenden  Arzt  alle  Augenblick  yer- 
zweifelte  Briefe:  er  solle  Nachsicht  mit  ihren  Feh- 
lern haben,  sie  doch  im  Dienste  behalten,  sie  sei 
sonst  dem  Elend  preisgegeben  usw. 

Körperlich  ging  es  ihr  zunächst  ganz  gut.  Sie 
nahm  sogar  9  Pfund  an  Gewicht  zu,  sah  aber 
meistens  elend  und  überanstrengt  aus.  Angebotene 
Schonung  und  Erholung  nahm  sie  nicht  an. 

Anfang  Juli  begann  sie  zu  kränkeln,  vorwiegend 
auf  psychischem  Gebiet.  Sie  wurde  tief  verstimmt; 
Appetit  und  Schlaf  ließen  sehr  nach,  zu  einer  Aus- 
sprache über  ihren  Zustand  war  sie  aber  nicht  zu 
bewegen.  Ende  Juli  sprach  sie  davon,  daß  sie 
wieder  Blut  erbrochen  hätte.  Es  gelang  nie.  Er- 
brochenes dem  Arzt  zu  zeigen,  weil  Pat.  nicht  zn 
bewegen  war,  dasselbe  aufzuheben.  Sie  entfernte 
es  stets,  im  Notfall  heimlich.  Sie  wurde  zu  Bett 
gelegt,  erhielt  Diätvorschriften.  Temperaturen  bis 
38,6^  abends  wurden  mehrfach  objektiv  festgestellt. 
Pat.  widersetzte  sich  nach  Möglichkeit  den  ärzt- 
lichen Anordnungen.  War  tief  deprimiert,  immer 
voll  Angst,  man  wolle  sie  wegschicken.  Damals 
gab  sie  auf  Befragen  zu,  daß  sie  'regelmäßig  Mor- 
phium nähme.  Es  wurde  ihr  ein  Fläschchen  mit 
•einer  1  proz.  Lösung  weggenommen.  In  der  Folge 
lag  sie  teils  apathisch,  teils  in  weinerlicher  Stim- 
mung meist  zu  Bett.  Wurde  streng  beaufsichtigt. 
In  der  Nacht  vom  2L  zum  22.  August  gelang  es 
ihr,  sich  einen  Schlüssel  zum  Laboratorium,  in  wel- 
schem auch  der  Arzneischrank  steht,  zu  verschaffen. 
Sie  öffnete  letzteren  mit  einer  Schere  und  entwendete 
«ine  größere  Anzahl  Tabletten,  die  sie  (teilweise 
zerkleinert)  verschluckte.  Es  ließ  sich  nachher  (in 
Übereinstimmung  mit  den  Angaben  der  Patientin) 
feststellen,  daß  sie  eine  größere  Menge  von  Schlaf- 
mitteln genommen  hatte,  und  zwar  8 — 10  g  Veronal, 
^—6  g  Trional  und  Sulfonal.  Auch  öffnete  sie  eine 
Morphiumflasche;  dieselbe  war  aber  zufl&llig  leer. 
Pat.  gab  selbbt  später  an,  sie  habe  sich  aus  Ver- 
zweiflung und  Lebensüberdruß  vergiften  wollen. 
•Sie  ging  dann  in  ihr  Zimmer  zurück  und  erbrach 
Ys  Stunde  später  einige  Stückchen  der  Tabletten, 
im  ganzen  höchstens  zwei  derselben.  Am  Morsen 
4es  22.  fand  man  sie  komatös.  Dr.  Friedlänaer 
stellte  fest,  daß  alle  Reflexe  aufgehoben  waren. 
Pupillen  sehr  weit,  reaktionslos.  Pat.  blieb  bewußt- 
los bis  zum  26.  morgens  (ca.  4  x  24  Stunden).  Urin- 
retention  bestand  zunächst  48  Stunden;  in  einem 
heißen  Bad  mit  kühler  Übergießung  kam  dann 
Urinentleerung  zustande.  Puls  sehr  weich,  stets 
120  in  der  Minute.  Schluckakt  fast  ganz  anmöglich. 
Am  25.  abends  Delirien.  Pat.  sprang  aus  dem  Bett, 
sah  schwarze  Gestalten,  sprach  von  solchen.  Konnte 
nicht  stehen,  fiel  einfach  um.  Viermal  Erbrechen. 
Kein  Fieber.  Am  26.  nimmt  sie  etwas  Nahrung, 
Reflexe  stellen  sich  ganz  schwach  wieder  ein.  Im 
Urin  keine  abnormen  Bestandteile. 

Bis  zum  30.  August  blieb  sie  sehr  matt,  elend, 
äußerte  mehrfach  Suizidgedanken,  Sprache  noch  er- 
schwert, Gedanken  gehemmt.  Darnach  eine  gewisse 
Krankheitseinsicht.  Erinnerung  an  das  Vorgefallene 
nur  lückenhaft.  Seit  8.  September  wurde  sie  wieder 
mit  leichter  Arbeit  beschäftigt,  blieb  aber  dem 
eigentlichen  Pflegedienst  fern;  zunächst  war  sie 
noch  deprimiert.  Sagte  sich  in  einem  verzweifelten 
Brief  von  den  Eltern  los. 


In  der  Folgezeit  arbeitete  sie  wieder  wochen- 
lang mit  übertriebener  Aufopferung;  dann  ivieder 
lag  sie  Tage  und  Wochen  zu  Bett,  war  verzweifelt, 
äußerte  Lebensüberdruß,  behauptete,  wieder  Blat- 
brechen  gehabt  zu  haben.  Aus  dem  damals  er- 
hobenen  körperlichen  Befund  ist  von  Bedeatang: 

Tiefe  Narbe  am  rechten  Oberschenkel.  OIm^ 
läppchen  angewachsen.  Lebhaftes  vasomotoriscbes 
Nachröten.  Pupillenreaktion  gut  Würgrefiex  fehlt 
total.  Patellarrefleze  gesteigert,  beiderseits  gleich. 
Aehillessehnenreflez  beiderseits  fehlend.  Haatreflexe 
sehr  lebhaft  Allgemeine  ziemlich  bedeutende  Hjp- 
algesie. 

Während  ihres  weiteren  Aufenthaltes  in  Hohe 
Mark  verschlimmerte  sich  die  Depression  mehr  and 
mehr.  Pat.  machte  öfters  Suizid versache,  belaod 
sich  zeitweise  in  ausgesprochenem  Dämmerzustand, 
mußte  tagelang  in  der  geschlossenen  Abteilang  be- 
obachtet werden.  Sie  war  dann  manchmal  total 
verwirrt,  redete  inkohärent.  Nachher  wieder  Krank- 
heitsoiusicht 

Im  April  1905  von  ihren  Eltern  nach  Leipzig 
zu  Verwandten  gebracht. 

Bei  der  Epikrise  der  Krankengeschichte 
nehmen  wir  eine  Erörterung  der  psychischen 
Konstitution  des  Falles  vorweg,  um  dann 
ausführlicher  auf  die  uns  spezieller  inter- 
essierende Frage  der  Veronalvergiftung  einzu- 
gehen. Es  handelte  sich  um  ein  wahrschein- 
lich von  Hause  aus  neuropathisches  und 
psychopathisches  Individuum.  Die  Patientin 
bietet  in  vieler  Beziehung  das  Bild  eines 
Typus  von  Krankenpflegerin,  wie  er  jedem 
Arzt  bekannt  ist,  sofern  er  in  seinem  Be- 
ruf mit  vielen  verschiedenen  Angehörigen 
des  Pflegerinnen  Standes  zu  tun  hat.  Der 
körperliche  Befund  bei  unserer  Patientin 
weist  zwar  verschiedene  Symptome  auf,  die 
zum  mindesten  einen  Verdacht  auf  das  Be- 
stehen einer  hysterischen  Neurose  nahelegen; 
doch  wollen  wir  von  der  bestimmten  Diagnose 
auf  Hysterie  absehen.  Zu  einer  solchen  würde 
doch  noch  einiges  gehören,  was  in  unserem 
Krankheitsbilde  fehlt.  Es  interessiert  uns 
auch  mehr  das  psychische  Bild,  und  hier 
finden  sich  eine  Menge  sogenannter  hyste- 
rischer Züge  als  Ausdruck  einer  dauernden, 
konstitutionellen  Störung  des  Affektlebens 
der  Kranken.  Pessimistische  Lebensauf- 
fassung, fast  andauerndes  Spielen  mit  Soizid- 
gedanken,  abnorme,  teilweise  paradoxe  Ge- 
fühlsreaktion ,  die  Neigung  zu  unmotivierter 
Selbstquälerei,  einhergehend  mit  einer  tiefen 
Verbitterung,  das  sind  die  hauptsächlichsten 
Merkmale  der  krankhaften  Anlage  eines 
solchen  wirklich  bedauernswerten  Geschöpfes. 
Wenn  man  als  Arzt  dienstlich  mit  einem 
solchen  Individuum  zu  tun  hat,  sieht  man 
sich  immer  wieder  vor  neue  Situationen  ge- 
stellt. Einmal  muß  man  die  Aufopferung 
dieser  Art  von  Pflegerinnen  in  ihrem  Dienst 
rückhaltlos  anerkennen,  ja  bewundem.  Die 
Pflege  von  schwierigen,  zum  Teil  ethisch  de- 
generierten   sogenannten    Nervenkranken     ist 
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manchmal  geradezu  die  Domäne  der  psycho- 
pathischen Pflegerinnen.  Sie  ist  ihnen  ein 
willkommenes  Martyrium,  und  ihre  abnorme 
Gemütsverfassung  läßt  sie  Dinge  ertragen, 
denen  die  geistige  und  körperliche  Wider- 
standsfähigkeit einer  psychisch  normalen 
Pflegerin  unterliegen  würde.  Auf  der  andern 
Seite  stellen  solche  Psychopathinnen  durch 
ihr  unberechenbares  Verhalten,  durch  ihre 
abnormen  Affekte  und  durch  ihre  meist  un- 
kontrollierbaren Klagen  über  allerlei  eigene 
Leiden  körperlicher  und  seelischer  Natur 
an  die  Geduld  und  das  Mitleid  des  Arztes 
sehr  oft  groBe  Anforderungen.  Man  möchte 
sie  oft  gerne  los  sein,  und  im  nächsten 
Augenblick  erscheinen  sie  fast  unersetzlich. 
Gemeinsam  ist  ihnen  allen  eine  vorherrschende 
Neigung  zur  Pflege  geistig  erkrankter  Mit- 
menschen. Zu  diesen  fühlen  sie  sich  in 
einer  geheinmisvollen ,  unheimlichen  Weise 
hingezogen.  Sie  beanspruchen  immer  und 
besitzen  zuweilen  ein  besonderes  psycholo- 
gisches Verständnis  für  das  Wesen  der  an 
Psychosen  Erkrankten. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  trotz 
des  stets  ausgesprochenen  Taedium  vitae  bei 
«iner  bloßen  Spielerei  mit  dem  Suizidgedanken, 
seltener  kommt  es  zu  einem  leichten  und 
meist  nicht  ernst  zu  nehmenden  Tentamen. 
In  unserem  Falle  aber  führte  diese  Gedanken- 
fichtung  zur  Zeit  einer  intensiveren  Ver- 
stinmiung  denn  doch  zu  einem  sehr  ernst  ge- 
meinten Suizidversuch.  Es  ist  mit  Sicher- 
heit festgestellt,  daß  die  Patientin  ca.  8  bis 
10  g  Veronal,  dazu  noch  ca.  6  g  Trional  und 
Wühl  auch  Sulfonal  genommen  hat.  Nach 
einiger  Zeit  trat  zwar  Erbrechen  ein,  aber 
es  wurden  höchstens  Yio  der  Gesamtmenge 
des  Eingenommenen  wieder  ausgeschieden, 
auch  ist  natürlich  nicht  auszuschließen,  daß 
auch  die  wiedergegebenen  Teile  bereits  an 
der  Vergiftung  des  Organismus  beteiligt  ge- 
wesen sind.  Sehr  bedeutsam  ist,  daß  die 
Tabletten  zum  weitaus  größten  Teil  unzer- 
kleinert  geschluckt  wurden.  Das  lange  an- 
dauernde und  an  Intensität  im  Verlaufe  des 
ersten  Tages  noch  zumehnende  Koma  läßt 
sich  wohl  mit  der  langsamen,  ganz  all- 
mählichen Auflösung  der  schwer  löslichen 
Tabletten  im  Dannkanal  erklären. 

Es  handelte  sich,  wie  oben  ausgeführt, 
bei  der  Vergiftung  in  erster  Linie  um  eine 
-durch  Veronal  bedingte  Wirkung.  Sulfonal 
ist  sicher  nur  in  relativ  geringer  Menge, 
-vielleicht  nicht  viel  mehr  als  eine  starke 
Tagesdosis,  diese  allerdings  auf  einmal,  ge- 
nommen worden.  Trional  war  in  etwas 
-stärkerem  Maße  beteiligt,  es  mögen  höchstens 
ca.  4  g  einverleibt  worden  sein.  Auch  das 
^väre  keine    ungeheuerliche   Einzeldosis.      Iq 


dem  auf  den  Selbstmordversuch  sich  ent- 
wickelnden Symptomenkomplex  fehlen  denn 
auch  die  als  gewöhnlich  bei  Trional-  und 
Sulfonal  Vergiftung  beschriebenen  Erscheinun- 
gen, insbesondere  wurde  keine  Hämaturie 
resp.  Ilämatoporphyrinurie  beobachtet.  Wir 
werden  deshalb  nicht  fehlgehen,  wenn  wir 
in  unserem  Falle  die  Vergiftüngserscheinungen 
als  fast  ausschließlich  durch  Veronal  bedingt 
ansehen;  als  nicht  ganz  ausschließlich  inso- 
fern, als  eine  doch  ziemlich  hohe  Dosis 
anderer  Schlafmittel,  gleichzeitig  genommen, 
jedenfalls  keine  Gegenwirkung  gegen  den 
Einfluß  des  Veronals  entfaltete,  im  Gegenteil 
vielleicht  noch  mit  dazu  beitrug,  die  Wirkung 
der  hohen  Veronaldosis  eine  besonders  in- 
tensive werden  zu  lassen.  Der  letztere 
Gesichtspunkt  ist  von  besonderer  Bedeutung, 
wenn  wir  auf  Grund  des  vorliegenden  Falles 
die  Frage  nach  der  wahrscheinlichen  Größe 
einer  lebensgefährliche  Erscheinungen  bedin- 
genden Veronaldosis  prüfen. 

Aus  der  Symptomengruppe,  die  wir  bei 
unserer  Patientin  als  Folge  der  Vcronal- 
vergiftung  konstatierten,  sei  zunächst  hervor- 
gehoben die  völlige  ürinretention  durch 
48  Stunden  hindurch.  Da  eine  wesentliche 
Blasenfüllung  nicht  festgestellt  wurde,  so 
kann  man  füglich  schließen,  daß  auch  Olig- 
urie vorhanden  war.  Die  Herztätigkeit  war 
tagelang  sehr  beschleunigt  bei  vollem,  weichem 
Puls.  Am  dritten  Tag  traten  Delirien  auf, 
nachdem  vorher  tiefer  Sopor  bis  Koma  be- 
standen hatte.  Die  Pupillen  waren  erweitert 
und  in  den  ersten  Tagen  lichtstarr.  Er- 
brechen zeigte  sich  am  ersten  und  dritten 
Tag.  Fieber  bestand  nie.  Besonders  ist 
hervorzuheben,  daß  es  nicht  zu  einer  Exan- 
thembildung  kam,  die  in  fast  allen  anderen 
Fällen  von  Veronalintoxikation  beschrieben 
wird. 

Wir  ziehen  zum  Vergleich  die  wichtig- 
sten bekannt  gewordenen  Berichte  *  über 
Veronal  Vergiftung,  speziell  über  akute  Ver- 
giftung mit  größeren  Dosen,  herbei. 

Harnack  gibt  in  seiner  schon  zitierten 
Arbeit  die  Beschreibung  des  Holzmindener 
Falles.  Es  waren  5,5  g  Extractimi  Filicis 
maris  und  daneben  10  g  Veronal  genommen. 
Die  Folge  war:  Koma,  Oligurie,  anfangs 
leichte,  später  hochgradige  Herabsetzung  der 
Pupillen  und  Sehnenreflexe,  zunehmende  Ver- 
engerung der  Pupillen  (bis  kurz  ante  exitum). 
Exitus  am  3.  Tage. 

Masay  und  Drappier  beschreiben  einen 
Fall  von  Suizidversuch  mit  4,5  g  Veronal, 
auf  einmal  genommen:  Die  Pupillen  waren 
klein,  fast  ohne  Reaktion,  Reflexe  erloschen, 
Oligurie  und  Koma  bestanden  3  Tage  lang. 
Dann  allmähliche  Genesung. 
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Hald  bericlitet  Yon  einem  SuizidTersuch 
bei  einer  30  jährigen  Näherin  mit  9  g  Yeronal, 
auf  einmal  genommen.  Es  trat  tiefer  Sopor, 
fast  Koma  auf.  Daneben  bestand  Neigung 
zu  Opisthotonus,  Jaktationen.  Sehnenreflexe 
gesteigert.  Pupillen  weit,  Reaktion  sehr 
träge.  Obligurie  und  Retention.  Pulsfrequenz 
gesteigert.     Starkes  Hautexanthem. 

Gerhartz  sah  nach  Einnehmen  von  3  g 
bei  einer  Hysterischen  Herzstörungen,  Sopor, 
starke  Jaktationen. 

Dies  sind  die  einzigen  uns  zugänglich 
gewordenen  Fälle  Ton  akuter  Vergiftung  mit 
größeren  (über  2  g)  Dosen.  —  Um  stärkere, 
mehr  oder  weniger  bedrohliche  Nebenerschei* 
nungen  handelt  es  sich  in  einigen  weiteren 
Fällen,  in  denen  kleinere  Dosen  Yeronal  in 
kurzer  Zeit  zur  Wirkung  kamen:  Senator 
sah  nach  2  g  in  2  Stunden  Herzbeschwerden 
und  erhebliche  Pulsbeschleunigung  ohne  wei- 
tere üble  Folgen.  Dayids  beobachtete 
stärkere  Somnolenz  und  ein  juckendes  Ex- 
anthem nach  Einnehmen  Ton  nur  1  g.  Die 
Ton  Alter  gesehenen  und  Ton  ihm  selbst 
bereits  als  zweifelhaft  erklärten  Fälle,  in 
denen  es  nach  ganz  geringfügigen  Dosen  zu 
sehr  bedrohlichen  Erscheinungen,  in  einem 
Fall  nach  1  g  sogar  zum  Exitus  kam,  scheidet 
Harnack  in  seiner  zitierten  Arbeit  aus  der 
Reihe  der  Veronalyergiftungsfalle  aus,  und 
wir  möchten  uns  dem  anschlieBen. 

Wir  führen  noch  einige  interessantere 
Fälle  von  mehr  chronischer  Veronalintoxi- 
kation,  „Yeronalismus^,  an.  Den  prägnan- 
testen Fall  beschreibt  Clarke:  Es  wurden 
binnen  4  Tagen,  nachdem  es  schon  früher 
in  mäßigen  Dosen  Anwendung  gefunden  hatte, 
8  g  Yeronal  eingenommen.  Die  Patientin 
bekam  ziemlich  tiefen  Sopor,  später  Delirien 
und  ein  starkes  Exanthem  sowie  Drüsen- 
anschwellungen. Kress  beobachtete  bei 
längerem  Yeronalmißbrauch  nach  einer  ein- 
maligen Dosis  Ton  2  g  nach  einer  Nacht 
und  einem  Morgen  unveränderten  Befindens 
bei  einer  Ton  ihm  als  schwer  hysterisch  be- 
zeichneten Patientin  Status  epilepticus  mit 
Exitus  letalis.  Sektion  wurde  nicht  gemacht, 
und  Kress  selbst  zögert,  der  relativ  geringen 
Yeronaldosis  die  Schuld  an  dem  folgenden 
allerdings  eigenartigen  Zustandsbild  und  dem 
ungünstigen  Ausgang  zu  geben.  Nach  unserer 
Meinung  hätte  die  Autopsie  wohl  das  Rätsel 
gelöst.  Wenn  Kress  aber  bei  seiner  Hysteri- 
schen als  „ungewöhnlich  im  Bilde  der 
Hysterie '^  und  deshalb  als  durch  Yerona- 
lismus  bedingt  eine- Reihe  von  Symptomen 
erwähnt,  wie  wir  sie  gleich  rezitieren  wollen, 
so  müssen  wir  doch  entschieden  betonen, 
daß  aus  dieser  Gruppe  von  Erscheinungen 
sich     gerade     ein    bekanntes    Krankheitsbild 


zusammensetzt,  das  man  vielleicht  einmal 
von  der  echten  Hysterie  abtrennen  wird,  daB 
also  das  Yeronal  dafür  wohl  zum  kleinsten 
Teil  verantwortlich  ist.  Kress  erwähnt 
nämlich:  Steter,  zunehmender  KräfteTerfall 
trotz  konzentrierter  Ernährung,  ständige  Bett- 
lägerigkeit, Taumeln  beim  Gehen,  grob« 
Fingertremor,  der  beim  Schreiben  ver^ 
schwindet,  direktionslose  Schrift,  Appetit- 
losigkeit, Schwindelzustände,  Mangel  an 
Initiative,  Erinnerungsdefekte,  Täuschuiigen, 
Verwirrtheitszustände,  ünaufrichtigkeit. 

Den  einzigen  bisher  bekannt  gewordenen 
Fall  von  wirklichem  Yeronalismus  im  Sinne 
von  YeronaJsucht  beschreibt  Lau  den  he  im  er. 
Unter  den  Symptomen,  die  er  fand,  ist  für 
uns,  die  wir  speziell  die  akute  Intoxikation 
ins  Auge  fassen,  die  Oligurie  der  Patientin 
das  Wichtigste.  FengerJust  sah  in  3  Fällen 
nach  mehreren  kleinen  Dosen  Exantheme 
auftreten.  Derartige  Intoxikationserscbei- 
nungen,  ferner  unangenehme  Nachwirkangen 
wie  Schlafsucht,  Taumeln,  Kopfdruck,  aber 
nur  vorübergehenden  Charakters,  finden  wir 
noch  von  mehreren  andern  Autoren  erwähnt, 
die  unter  einer  größeren  Zahl  von  Yersuchs- 
personen  die  erwähnten  Erscheinungen  bei 
einzelnen  öchon  nach  ganz  geringfügigen 
Dosen  auftreten  sahen.  Aus  der  Reihe  der 
eigentlichen  Yergiftungen  können  wir  diese 
Fälle  ausscheiden.  Ganz  ohne  Zweifel  be- 
treffen sie  Personen  mit  einer  individuellen 
verminderten  Widerstandsfähigkeit  oder  ab- 
normen Reaktion  gegenüber  Yeronal.  Es  ist 
gu^)  gegenüber  diesen  Beschreibungen  und 
den  manchmal  zu  voreilig  gezogenen  Schlüssen 
daran  zu  erinnern,  daß  andere  Ärzte  Yeronal 
in  viel  höheren  Dosen  gaben,  ohne  daß 
auch  nur  unangenehme  Nebenwirkungen  auf- 
traten. So  gab  Bereut  öfters  3,0  g  pro 
dosi  und  ca.  8,0  pro  die,  ohne  Schaden  zu 
erleben.  Auch  wir  haben  trotz  häufiger  An- 
wendung in  Einzeldosen  bis  zu  1  Vt  g  niemals 
erheblichere  Nebenwirkungen  beobachtet.  So- 
dann muß  man  sich  daran  erinnern,  daß  bis 
jetzt  noch  keiner  der  Fälle,  in  denen  selbst 
große  Dosen  Yeronal  (bis  10  g  auf  einmal) 
genommen  wurden,  tödlich  verlief,  außer  dem 
von  Harnack  beschriebenen,  in  dem  aber 
wohl  Filix  mas  die  Ursache  des  Exitus 
bildete.  Gewiß  treten  in  diesen  Fällen  mit 
großer  Dosis  sehr  bedrohliche  Erscheinungen 
auf.  Aber  es  wird  wohl  auch  keinem  Arzte 
einfallen,  jemals  Dosen  von  8 — 10  g  Yeronal 
auf  einmal  zu  verordnen.  Daß  auch  Yeronal 
in  abnorm  hoher  Dosis  Giftwirkungen  ent- 
falten kann,  ist  eine  Eigenschaft,  die  es  mit 
vielen  andern  anerkannten  Mitteln  teilt.  Aber 
man  kann  sagen,  nachdem  die  wirksame  und 
unbedenkliche  Dosierung  des  Yeronals  erkannt 
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und  umgrenzt  ist,  wird  wohl  nicht  mehr  zu 
färchten  sein,  daß  bei  Ternünftigem  thera- 
peutischen Gebrauch  Ton  Veronal  jemals  eine 
bedenkliche  Vergiftung  eintreten  konnte. 

Die  Symptomatologie  der  Veronalintoxi- 
kation  im  engeren  Sinne  dürfte  noch  einige 
Schwierigkeiten  machen.  Ziemliche  Über- 
einstimmung zeigen  der  Fall  von  Hald  und 
der  Ton  uns  beschriebene.  In  beiden  Fällen 
boten  speziell  die  Pupillen  gleiches  Ver- 
halten: Erweiterung  und  mangelnde  Licht- 
reaktion. Der  Holzmindener  Fall  ist  für 
unsern  Zweck  durch  die  Komplikation  der 
Vergiftung  yerdorben.  Aus  den  übrigen  Fällen 
kann  man  noch  heranziehen  Yor  allem  die 
Oligurie.  Sie  scheint  in  der  Tat  das  durch- 
gehendste Symptom  zu  sein  und  darf  wohl 
als  pathognomonisch  angesehen  werden.  Ahn- 
liches gilt  Tom  Exanthem,  das  wir  allerdings 
nicht  sahen.  Koma  bestand  in  allen  Fällen 
schwerer  Vergiftung.  Es  bedingt  hinsichtlich 
des  Verhaltens  der  Reflexe  etc.  besondere,  je 
nach  seiner  Tiefe  wechselnde  Erscheinungen, 
die  aber  als  pathognomonisch  für  Veronal- 
intoxikation  an  sich  nicht  angesehen  werden 
dürfen,  da  sie  jedem  Koma- Zustand  eigen- 
tümlich sind.  Es  bleibt  also  in  erster  Linie 
nur  die  Oligurie.  In  Paranthese  möchte  ich 
noch  erwähnen,  daß  wir  in  Hohe  Mark 
mehrere  Male  nach  längerer  Darreichung  Yon 
Veronal  bei  Patienten  mit  an  sich  schon 
inyalidem  Gehirn  deutliche  Sprachstörungen 
und  geistigen  Kollaps  wahrnahmen.  Das 
Bild  änderte  sich  sofort  zum  Besseren,  als 
das  Veronal  durch  ein  anderes  Mittel  abgelöst 
wurde.  Auch  Gewöhnung  (Veronalismus)  und 
andererseits  Abstumpfung  der  Wirkung  haben 
wir  oft  konstatiert.  Aus  allem  das  Fazit: 
Auch  bei  Veronal  ist  eine  dauernde  Verab- 
reichung ohne  Unterbrechungen  zu  Termeiden. 
Wir  kommen  zum  Schlüsse:  Der  von  uns 
beschriebene  Fall  gibt  gewissermaßen  eine 
Bestätigung  der  Ausführungen,  mit  denen 
Harnack  bezüglich  des  Exitus  letalis  im 
Holzmindener  Fall  die  Verantwortung  für 
diesen  Ausgang  dem  Veronal  abnimmt  und 
sie  dem  Filix  mas  zuschiebt.  Damals  han- 
delte es  sich  um  einen  starken  Mann,  bei 
dem  8 — 10  g  Veronal  zum  Tode  geführt 
haben  sollten,  bei  uns  um  ein  schwächliches, 
Torher  schon  krankes  Geschöpf,  bei  dem  die 
gleiche  Menge  trotz  Nebenwirkungen  von 
weiteren  Hypnoticis  nur  einen  Zustand  von 
Koma  bedingte,  sozusagen  nur  einen  patho- 
logisch gesteigerten  Effekt  hinsichtlich  der 
einschläfernden  Wirkung  hatte.  In  welcher 
Dosis  Veronal  tödlich  werden  kann,  ist 
natürlich  nicht  mit  Bestinmitheit  zu  sagen. 
Ausgeschlossen  ist  es  nicht,  daß  eine  Gabe 
Ton  über  10  g  einen  Zustand  Ton  Koma  mit  un- 


günstigem Ausgang  herbeiführen  könnte.  So- 
Tiel'^kann  man  bisher  aber  sagen,  daB  bei 
Dosen  nicht  über  10  g  eine  tödliche  Wirkung 
selbst  unter  ungünstigen  Umständen,  wie  sie 
in  unserem  Fall  vorlagen,  nicht  zu  erwarten 
sein  dürfte,  daß  man,  sollte  sie  dennoch  ein- 
treten, jedenfalls  verpflichtet  wäre,  nach 
weiteren  yergiftenden  Substanzen  zu  fahnden. 
Es  mag  sein,  daß  die  kolossale  Ausdehnung, 
die  die  Anwendung  des  Veronals  gefunden 
hat,  uns  über  kurz  oder  lang  noch  mehr 
Fälle  Ton  Intoxikation  mit  hohen  Dosen, 
absichtlich  oder  aus  Versehen  genommen, 
erleben  läßt.  Es  wird  dann  CTentuell  auch 
forensisch  von  Bedeutung  sein,  sich  der  Fälle 
zu  erinnern,  die  wir  hier  noch  einmal  kritisch 
zusammengestellt  haben.  In  erster  Linie  lag 
uns  daran,  das  Veronal  frei  zu  machen  von 
dem  Vorwurf  der  gefährlichen  Giftigkeit 
selbst  in  kleinen  Dosen,  nachdem  wir  in 
ihm  ein  so  erfreulich  zuverlässiges  und  an- 
genehmes Hypnoticum  gefunden  haben. 

Wie  Harnack  1.  c.  erwähnt,  hat  man 
bei  der  Verhandlung  über  den  Holzmindener 
Fall  die  angebliche,  in  Wirklichkeit  nach 
Harnack  garnicht  existierende  freie  Ver- 
kauf lichkeit  des  Veronals  angefochten.  Wir 
sind  weit  davon  entfernt,  ebensowenig  wie 
für  irgend  ein  Hypnoticum  für  Veronal  um 
Freigebung  im  Verkauf  zu  plädieren.  Will 
man  aber  noch  weitere  Einschränkungen  für 
die  Abgabe  des  Mittels  machen,  so  sollte 
man  doch  vorerst  einmal  mit  dem  Lysol 
dasselbe  tun,  mit  dem  fast  täglich  ganz 
anders  bedenkliche  Vergiftungen  vorkonunen. 

Nach  Beendigung  der  vorliegenden  Arbeit 
wurde  mir  noch  ein  erwähnenswerter  Fall 
von  Veronalvergiftung  bekannt.  Dr.  Gei- 
ringer  beschreibt  ihn  in  der  Wiener  klini- 
schen Wochenschrift  von  1905,  No.  47.  Eine 
neurasth epische  Patientin  nahm,  um  sicher 
schlafen  zu  können,  4,5  g  Veronal  auf  einmal. 
Sie  verfiel  auch  in  einen  tiefen  Schlaf.  Am 
nächsten  Tag  zeigten  sich  Übelkeit,  Er- 
brechen, Sopor,  Taumeln,  rauschähnliche 
Benonmienheit.  Pupillen  verengert,  träge 
reagierend.  Am  übernächsten  Tage  war 
alles  vorbei.  Also  wieder  eine  beträchtliche 
Dosis  Veronal  ohne  allzu  bedenkliche  Folgen. 
Auffallend  ist  im  Fall  Geiringers  das  Ver- 
halten der  Pupillen.  Hinsichtlich  der  Träg- 
heit der  Reaktion  stimmt  es  mit  unseren  und 
Halds  Beobachtungen  überein.  Aber  die 
Pupillen  waren  dabei  nicht  verengert,  sondern 
erweitert. 
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(Am  der  Urolofiiehoi  PoUkUnlk 
dM  Herrn  Dr.  Arthur  Lewtn  In  Berlin.) 

Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  ^-Eukmln.   Von  Dr. 

Joseph   Kraus,   Assistenten    der  Poliklinik. 

Kraus  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu 
beobachten,  in  welchem  nach  Anwendung  Ton 
^-Enkain  stürmische  Allgemein erscheinungen  auf- 
traten. 

Bei  einem  kr&ftigen  40  j&hrigen  Manne  war 
nach  Toraufgegangener  Injektion  von  10  ccm 
einer  2  proz.  yS-Eukainlosung  die  interne  Urethro- 
tomie  gemacht  worden.  Als  am  andern  Tage 
die  operierte  Striktur  gedehnt  werden  sollte, 
wurde  gleichfalls  eine  Eukaininjektion  Toraus- 
geschickt.  Fast  unmittelbar  nach  der  Ein- 
spritzung verspürte  Fat.  ein*  Ohnmachtsgefühl 
und  legte  sich  aufs  Bett.  Er  geriet  dann  in 
hochgradige  psychische  Aufregung,  war  best&ndig 
unruhig,  gestikulierte  mit  den  Händen,  sprach 
lallend,  ohne  daß  jedoch  das  Bewußtsein  ge- 
schwunden' war.  Es  folgte  allm&hlich  sich  stei- 
gernde Atemnot,  Pulsbeschleunigung  (100),  Angst- 
gefühl und  heftiges  .Zittern ,  das  an  Armen  und 
Beinen  epileptiformen  und  tetanusartigen  Cha- 
rakter zeigte.  Unter  Darreichung  von  Ezzitantien, 
Faradisation  der  Phrenici  am  Halse  und  Inhala- 
tion Ton  Sauerstoff  ging  der  Zustand  .nach  1  bis 
l'/j  Stunden  vorüber.  Zwei  Stunden  später  er- 
folgte ein  zweiter,  schwächerer  Anfall  von  Zittern, 
der  Yg  Stunde  andauerte.  Am  folgenden  Tage 
bestand  noch  etwas  Gedankenschwäche,  am 
3.  Tage  war  Pat.  wieder  ganz  in  Ordnung. 

Da  an  der  Lewinschen  Poliklinik  während 
5  Jahren  Tausende  von  Injektionen  mit  /S-Eukain 
in  die  Urethra  gemacht  worden  sind,  ohne  daß 
jemals  irgend  welche  Nebenerscheinungen  sich 
bemerkbar  gemacht  hätten,  so  müssen  hier  be- 
sondere Umstände  vorgelegen  haben,  die  das 
Zustandekommen  der  Intoxikation  begünstigten. 
Kraus  nimmt  an,  daß  das  Eukain  eine  durch 
Operationsschnitte  verletzte  Schleimhaut  um- 
spülte, direkt  in  den  Lymph-  und  Blutstrom 
eindringen  und  daher  so  schnell  die  Intoxikations- 
erscheinungen hervorrufen  konnte. 

Ein  Anlaß,  an  der  relativen  Gefahrlosigkeit 
des  /^-Eukains  zu  zweifeln,  liegt  nicht  vor, 
immerhin  lehrt  diese  Beobachtung,  daß  bei  An- 
wendung   von  y9- Eukain  —  wie   überhaupt  von 


Lokalanaestheticis  —  auf  die  nicht  intakte  Schleim- 
haut Vorsicht  zu  beobachten  ist. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  2,  1906,  S.  ST.J 

Jacobson, 

Ein  Fall  Yon  schwerer  StoYalnyergllliuic  nach 
Lomtmlanittheele  nebet  Bemerkungen  Ober 
helbeeitlge  Anietheelen.    Von  Dr.  Tränten- 
roth,  Frauenarzt  in  Bochum. 
Daß  auch  das  Stovain  nicht  frei  von  übles 
Nebenwirkungen   ist,   zeigen  die  Beobacbtungea 
von    Schiff    und    anderen.     Ein    weiterer   Fall 
von  Vergiftung  nach  Stovaininjektion ,    der  be- 
sonders bedrohliche  Symptome  aufwies,  wird  tod 
Trautenroth  mitgeteilt. 

Bei  einer  d9jährigen  Frau  sollte  wegen 
zögernder  Geburt  die  Zange  unter  Lambai- 
anästhesie  angelegt  werden.  Auf  Injektion  voa 
0,2  ccm  1  prom.  Adrenalinlösong  und  0,06  g 
Stovain  trat  vollkommene  Anästhesie  ein.  Zehn 
Minuten  später  wurde  der  Pat.  sehr  schlecht: 
sie  bekam  Luftmangel,  Todesangst,  die  Lippen 
und  Schleimhäute  wurden  cyanotisch,  Puls  klein, 
langsam,  Atmung  verlangsamt  und  oberflächlich, 
vorübergehender  Bewußtseinsverlust.  Injektion 
von  Kampferöl  besserte  den  Zustand,  so  daß 
20  Minuten  nach  der  Stovaininjektion  operiert 
werden  konnte.  Die  Extraktion  des  Kindes  ge- 
lang leicht,  Anästhesie  war  bis  zum  Halse  herauf 
vorhanden,  auch  Arme  und  Augenlider  waren 
gelähmt.  Nach  Y«  Stunden  stellten  sich  V^örgen 
und  Erbrechen  ein.  Bei  der  Expressio  placentae 
wurde  auffallend  wenig  Blut  entleert.  Während 
zu  dieser  Zeit  Arme  und  Augenlider  bewegt 
werden  konnten,  blieb  die  Lähmung  im  linken 
Bein  7  Stunden,  im  rechten  Bein  noch  mehrere 
Stunden  länger  bestehen.  2Y2  Tage  nach  der 
Geburt  traten  plötzlich  äußerst  heftige  Kopf- 
schmerzen auf,  dazu  Schmerzen  im  Nacken,  in 
die  Arme  ausstrahlende  Schmerzen  im  linken 
Schulterblatt  und  Gefühl  des  Eingeschlafenseins 
im  rechten  Bein.  Die  Schmerzen  bestanden  in 
wechselnder  Intensität  tagelang,  dann  folgten 
Schweiße  und  Kältegefühl  im  rechten  Bein,  das 
gegen  Berührung  sehr  empfindlich  war.  14  Tage 
nach  der  Injektion  stellten  sich  spontan  oder 
bei  der  geringsten  Erschütterung  heftige  boh> 
rende  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  der 
Lendenwirbelsäule  ein.  Allmählich  entwickelte 
sich  als  Zeichen  der  Meningitis  spinalis  das 
Kernigsche  Symptom:  Unvermögen,  das  im 
Hüftgelenk  rechtwinklig  gebeugte  Bein  im  Knie 
über  90^  hinaus  zu  strecken;  daneben  war  leichte 
Reflexsteigerung  rechts  vorhanden.  Nach  Ver- 
lauf von  ca.  2  Wochen  erfolgte  die  Rückbildung 
der  Symptome,  indes  so  langsam,  daß  noch 
3  Monate  nach  der  Injektion  über  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  Lendenwirbel- 
Säule  sowie  über  ein  taubes  Gefühl  im  rechten 
Bein  geklagt  wurde. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  fallen  diese  Intoxi- 
kationserscheinungen dem  Stovain  und  nicht 
dem  Adrenalin  zur  Last;  letzteres  hat  er  selbst 
in  20  Fällen  in  Verbindung  mit  Tropakokaia 
ohne  irgend  welchen  Schaden  zur  Lambal- 
anästhesie  benutzt.  Die  14  Tage  nach  der  In- 
jektion sich  entwickelnde  Meningitis  resp.  Wurzel- 
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neuritis  ist  auf  chemische  Reizwirkong  des  sauer 

reagierenden  StoTsins  zurückzuführen. 

Auf  Grund  dieses  und  zweier  andrer  F&lle, 

in    denen    ebenfalls    Kopfweh,    Schmerzen    und 

Kältegefühl  in   den  Beinen  der  StOYaininjektion 

folgten,    empfiehlt    Verf.    zur    Lumbalanftsthesie 

das  Tropakokain,  das   ebenso  sicher  wirkt,  aber 

Tiel  weniger  giftig  als  Stovain  ist. 

(Deutsche  med.  Wochmsehr.  No.  7,  1906,  8. 253.) 

Jacobson, 

Ober  PhMphorlntozlkmtion.    Von  H.  Welsch. 

1.  Die  relative  Menge  der  roten  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  ist  in  der 
Phosphorrergiftung  vermehrt. 

2.  Die  absolute  Menge  dieser  beiden  Blut- 
bestandteile ist  yermindert. 

3.  Das  Hämoglobin  nimmt  oft  mehr  ab  als 
die  Blutkörperchen. 

4.  In  jedem  Fall  von  PhosphorTergiftung 
wird  die  Ausscheidung  des  gesamten  Stickstoffs 
erhöht. 

5.  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im 
Harn  wird  vermehrt. 

6.  Die  Ausscheidung  des  Schwefels  ver- 
hält sich  wie  diejenige  des  Stickstoffs.  Diese 
3  letzten  Erscheinungen  deuten  auf  einen  inten- 
siveren EiweiBzerfall  hin. 

7.  Die  Chloride  werden  in  reduzierter 
Menge  eliminiert,  was  auf  die  Inanition  zurück- 
zuführen ist. 

8.  Der  respiratorische  Gaswechsel  ist  ver- 
mindert: der  Sauerstoff konsum  fällt  um  11  bis 
20  Proz.,  die  CO^- Produktion  um  24—29  Proz. 
Merkwürdig  ist,  daß  dabei  die  N- Ausscheidung 
im  Harn  um  170 — 250  Proz.  steigt.  Der  größere 
iEiweißzerfall  ist  demnach  nicht  das  Ergebnis 
einer  Oxydation. 

9.  Die  Wärmestrahlung  ist  in  der  Phosphor- 
Tcrgiftung  ebenfalls  bedeutend  reduziert. 

10.  Normalerweise  schleppt  das  Blut,  wel- 
ches die  Yerdauungsorgane  versorgt,  eine  ge- 
wisse Menge  von  Fermenten  mit;  diese  Fer- 
mente werden  von  der  Leber  zurückgehalten, 
fixiert  oder  vernichtet. 

Bei  den  mit  Phosphor  vergifteten  Tieren 
hat  die  Leber  die  Fähigkeit  eingebüßt,  diese 
Fermente  zu  fixieren  oder  zu  zerstören.  Die 
Fermente  gelangen  auf  diese  Weise  in  den  all- 
gemeinen Blutkreislauf. 

11.  Die  primäre  Schädigung  der  Phosphor- 
vergiftung ist  in  einer  funktionellen  Lähmung 
der  Leberzellen  zu  suchen:  die  antifermentative, 
die  glykogenische  und  vielleicht  auch  die  lipo- 
lytische  Funktion  werden  vernichtet. 

12.  Die  von  der  Leber  nicht  fixierten 
Fermente  rufen  den  Zerfall  der  Eiweißkörper 
hervor.  Dieser  Zerfall  in  den  Zellen  führt  zur 
fettigen  Entartung  hin. 

Die  Phosphorvergiftung  ist  demnach  ana- 
tomisch und  physiologisch  eine  Fermentver- 
giftung. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  therapie.  Vol.  XIV,  p.  197 
et  211.)  Dr.  Impens  (Elherfeld). 


Uterstnr. 


Technik  der  Gallensteinoperationen  mit  einem 
Hinweis  anf  die  Indikationen  und  Dauer- 
erfolge. Von  H.  Kehr.  447  u.  895  Seiten  mit 
zahlreichen  Zeichnungen  und  Tafeln.  München, 
Lehmanns  Verlag,  1906. 

Der  bekannte  Gallensteinoperateur  nimmt 
den  Rückblick  auf  1000  ausgeführte  Gallenstein- 
operationen zum  Anlaß,  seine  schon  in  zahl- 
reichen Aufs&tzen  niedergelegten  Anschauungen 
und  Erfahrungen  zusammenzufassen.  Technik 
der  Operationen  von  der  Vorbereitung  des  Pat. 
an  bis  zu  seiner  Heilung  ist  aufs  eingehendste 
geschildert  und  interessiert  im  wesentlichen  mehr 
den,  der  selbst  in  die  Lage  kommt,  solche 
Operationen  auszuführen.  Mit  den  Indikationen 
wendet  sich  Kehr  mehr  an  die  inneren  Ärzte, 
denen  er  eindringlich  an  das  Herz  legt,  ihre 
Patienten  nicht  zu  lange  von  der  Operation 
zurückzuhalten.  „Die  augenblicklichen  und 
Dauererfolge  sind  so  gut  (2 — 3  Proz.  Mortalit&t), 
daß  gewiß  kein  Grund  vorliegt,  den  Gallenstein- 
kranken immer  wieder  vor  dem  Chirurgen  zu 
warnen.  Im  Gegenteil,  es  muß  Pflicht  der  wissen- 
schaftlichen Ärzte  sein,  in  F&llen,  bei  denen 
die  innere  Medikation  versagt,  die  Vornahme 
eines  chirurgischen  Eingriffes  zu  ermöglichen.*' 
Dabei  lehnt  Kehr  aber  es  entschieden  ab,  daß 
ihm  der  Entschluß  zur  Operation  leicht  werde. 
Im  Lauf  der  Jahre  sei  er  in  den  Operationen 
immer  radikaler,  in  der  Indikation  immer  kon- 
servativer geworden.  Für  die  Operation  sind 
geeignet:  das-akate  und  chronische  Empyem 
der  Gallenblase,  die  häufig  wiederkehrenden  An- 
fälle von  chronischer  Cholecystitis,  die  jeder 
Therapie  trotzten,  und  der  chronische,  mit  Ikterus 
und  Schüttelfrösten  verbundene  Choledochus- 
verschluß.  Kehr  geht  außerordentlich  eingehend 
auf  alle  bei  Gallensteinkranken  und  -operierten 
auftretenden  Einzelheiten  ein,  es  ist  ihm  nichts 
zu  unbedeutend,  daß  er  die  Erwähnung  für 
unnötig  hielte.  Eeiche  pathologisch-anatomische 
Ausführungen  und  177  Krankengeschichten  be- 
legen seine  Anschauungen.  Die  Sprache  ist 
flüssig,  lebhaft,  temperamentvoll.  Die  ganze 
Behandlung  ist  sehr  subjektiv,  und  die  Polemik 
gegen  Autoren,  die  anderen  Anschauungen 
huldigen  als  er,  geht  nicht  selten  etwas  weit, 
auch  spricht  er  häufig  von  Kunstfehlern,  wo 
es  sich  doch  im  wesentlichen  um  Meinungs- 
verschiedenheiten über  Indikation  und  Technik 
handelt.  Die  äußere  Ausstattung  des  Buches 
ist  sehr  zu   loben.  Westerihoeffer. 

Das  Magrenfireschwür.  Von  Dr.  Walther  Nico- 
laus Clemm  (Darmstadt).  Würzburger  Ab- 
handlnnffen  aus  dem  Gesamtffebiet  der  prak- 
tischen Medizin.  Würzburg,  H.  Stubers  Verlag 
(C.  Kabitzsch),  1905.   V.  Band,  5.  u.  6.  Heft. 

Der  alte  Riegeische  Satz,  wonach  Über- 
säure das  Geschwür  begleitet,  hat  durch  die 
Verhandlungen  des  XXL  Kongresses  für  innere 
Medizin  die  vollste  Bestätigung  erfahren.  Hier 
liegt  auch  die  hohe  Wichtigkeit  der  diagnostischen 
Ausheberung    und    der    Magensaftprüfung,    und 
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zwar  nach  Ruhepansen  der  Magent&tigkeit.  Also 
ist  es  wesentlich,  den  Magensaft  am  Morgen 
auszuhebern,  nachdem  abends  vorher  der  Magen 
gespült  worden  ist.  Die  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs muß  eine  überwiegend  di&tetische 
sein,  wobei  der  Säurereiz  möglichst  auszuschalten 
ist,  und  eine  tnnlichste  Hebung  der  Kr&fte  und 
der  Blutbildung  anzustreben  ist. 

So  stellt  denn  auch  die  Therapie  einen 
wesentlichen  Teil  der  höchst  eingehenden  und 
ansichtsreichen  und  der  nicht  weniger  als  4  Bogen 
umfassenden  fleißige  Arbeit  dar.  Clemm  bildet 
auch  eigene  Ansichten  heraus,  die  er  ungeAlhr 
folgendermaßen  wiedergibt: 

Frühzeitig  ist  einem  kranken  Magen  mög- 
lichste Ruhelage  zu  sichern.  Hierzu  ist  eine 
gut  gearbeitete  Binde  oder  besser  noch  Anlegung 
von  Heftpflasterstützverb&nden  beizeiten  zu  ver- 
ordnen; der  Verband  gibt  die  Gewähr,  daß  nicht 
gelegentlich  aus  Bequemlichkeit,  aus  Nachlässig- 
keit oder  aus  Hast  die  Stützbinde  vergessen 
wird,  anzulegen.  Alle  schwereren  Fälle  gehören 
aber  ins  Bett. 

Sofortige  Kräftigung  durch  Wahl  geeigneter, 
schonender  und  blutbildender  Nahrungsmittel 
muß  das  Ziel  der  rationellen  Ulcusbehandlung 
bilden. 

Ist  Blutleere,  Blutarmut  und  Bleichsucht 
nebst  Übersäure  die  Ursache  des  chronischen 
Geschwürs,  so  hat  die  Behandlung  dieses  in 
erster  Linie  jene  zu  beseitigen  durch  Wahl  einer 
nach  Tunlichkeit  chlorarmen,  aber  möglichst 
hochgestellten  konzentrierten  Diätotherapie  (siehe 
Seite  44/46!). 

Die  Nachkur  hat  eine  langdauernde  Scho- 
nung des  Magens  vor  mechanischen,  thermischen 
und  chemischen  Reizen  durchzuführen.  Deshalb 
werde  das  schadhafte  Gebiß  durch  gute  Plomben, 
Goldkappen  und  eingesetzte  Goldzahnbrücken 
statt  der  auf  künstlicher  Gaumenplatte  befestigten, 
Brechreiz  auslösenden  und  häufig  durch  ihr 
Wackeln  störenden  Porzellangebisse  in  guten 
Stand  versetzt;  deshalb  gewöhne  sich  der  Pat. 
an  möglichst  gleichmäßige  niedrige  Temperatur 
seiner  Speisen,  zumal  in  deren  Aufeinanderfolge; 
er  genieße  nie  vor  heißer  Speise  frappierten  Sekt, 
er  lasse  nie  dem  warmen  Kaffee  eiskaltes  Bier 
folgen,  gieße  nie  im  Foyer  des  Theaters  eisiges 
Getränk  in  den  erhitzten  Magen  über  trocken 
dürre  Lippen;  deshalb  gleite  ihm  nicht  mehr 
die  ganze  Auster  (etwas  hochgegriffene  Beispiele, 
was  beinahe  nur  auf  höchst  vornehme  und  an- 
spruchsvolle Diätvorschriften  Clemms  schließen 
läßt,  doch  sind  die  letzteren  auch  noch  im 
bürgerlichen  Haushalte  bei  einigem  guten  Willen 
durchzuführen  und  somit  auch  als  gut  bürger- 
lich anzuerkennen;  Ref.),  nicht  mehr  die  un- 
zerbissene  Schnecke  hinab,  und  er  verzichte 
darauf,  an  knusprigen  Baader  Brezelchen  oder 
Salzstangen,  Bleichsellerie  oder  geraspeltem 
Meerrettich  sich  zu  erfreuen.  Sq  bringt  uns 
die  Zusammenfassung  dessen,  was  unsere  Kunst 
heute  gegen  das  peptische  Magengeschwür  zu 
leisten  vermag,  wieder  zurück  zu  dem,  was  der 
Vater  der  Heilkunde  schon  lehrte. 

Arthur  RaPm  (CoUm). 


Mediasinisehe  Handbibliothek.  Heraus^geben 
unter  Mitwirkung  yon  DDr.  P.  Blmnen- 
thal,  Ewald  Uajek,  Hamm  er  s  chlag, 
Hanke,  Heindl,  Kahane,  Kretz,  Lazarus, 
Ledermann,  Luithlen,  Mann,  Ortner, 
Redlich,  Riether.  Rosenthal,  Rosin, 
Sorgo,  Walther.  L— XH.  Band.  Wien  und 
Leipzig,  Alfred  Holder,  1902—1905. 

Yon  der  medizinischen  Handbibliothek  sind 
bisher  12  Bändchen  erschienen;  sie  sollen  in 
allererster  Linie  dem  praktischen  Arzte  dienen, 
das  Neueste  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  sowie 
einzelner  besonderer  Disziplinen  za  erfaliren. 
In  kurzer  Form  soll  alles  Wissenswerte  gebracht, 
streng  wissenschaftlich  behandelt  werden,  doch, 
dem  Umfange  entsprechend,  ohne  Literatnrangabe, 
theoretische  Erörterungen,  historische  Notizen. 
Diese  Bibliothek  hat  dankbare  Leser  gefunden 
und  wird  weitere  finden  vor  allem,  weil  sie 
eine  notwendige  Ergänzung  der  vorhandenen 
Werke  darstellt.  Der  Praktiker  ist  nicht  immer 
in  der  Lage  oder  auch  willens,  eine  neae  Auf- 
lage des  SpezialWerkes,  das  er  besitzt,  anxa- 
schaffen;  dadurch  ist  er  gezwungen,  aas  den 
Zeitschriften  die  neueren  Fortschritte  zusammen- 
zustellen. Leicht  kann  er  da  diese  oder  jene 
wichtige  Errungenschaft  übersehen.  Hier  setzt 
die  medizinische  Handbibliothek  ein,  die  in  allen 
bisher  erschienenen  Bänden,  soweit  wir  es  über- 
sehen, die  neueren  Behandlungsmethoden  mit- 
teilt, und  zwar  in  so  übersichtlicher  Form,  dafi 
in  ganz  kurzer  Zeit  eine  Orientierung  möglich 
ist.  Von  Kahane  ist  die  Therapie  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten,  sowie  der  Erkrankangen 
der  Respirations-  und  Zirkulationsorgane  be- 
handelt. Seine  Ziele  gehen  dahin,  vor  grand- 
iosem Pessimismus  sowie  kritiklosem  Entha- 
siasmus  in  gleicher  Weise  zu  warnen.  Berück- 
sichtigt werden  in  den  Auseinandersetzangen 
die  physikalischen  Hilfsmittel:  Hydro-,  Balneo-, 
Mechano-,  Pneumato-,  Klimatotherapie,  ferner 
Ernährungstherapie,  die  hygienisch -diätetische 
Behandlung  wie  Ruhe,  Bewegung,  Kleidang, 
Lebensweise,  Sexualleben,  psychisches  Verhalten, 
Beruf.  Wir  weisen  nur  beispielsweise  auf  die 
vielseitigen  Auseinandersetzungen  hin,  über  die 
der  Arzt  im  täglichen  Leben  Aufklärung  sucht, 
um  zu  zeigen,  wie  brauchbar  die  erschienenen 
Bändchen  sind.  In  gleicher  Weise  sind  die- 
jenigen von  Hammerschlag  über  Ohrenkrank- 
heiten, von  Hanke  über  Augenkrankheiten,  von 
Heindl  über  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten 
abgefaßt.  In  der  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie von  Mann  finden  wir  besondere  Kapitel 
über  Frank linsche  Ströme  und  d'Arsonvalsche 
Ströme,  monodischen  Yoltastrom,  die  neuesten 
Methoden  der  Behandlung  mithin,  dargestellt. 
Auch  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  ist  von 
ähnlichen  Gesichtspunkten  verfaßt;  auf  die  Ailge- 
meinbehandlung  ist  in  demselben  mehr  Wert 
gelegt,  als  bisher  üblich  war.  Zum  Lobe  müssen 
wir  dem  Verfasser,  Luithlen,  anrechnen,  daß 
er  in  sehr  übersichtlicher  Weise  sein  Gebiet 
zur  Darstellung  gebracht  hat.  Wir  vermissen 
die  Anwendung  der  Gefriermethoden,  die  in 
neuerer  Zeit  Eingang  in  die  Hauttherapie  ge- 
funden haben.     Von  Riether   ist   die  Therapie 


XX.Jalirgmiig.1 
April  ISüfl.  J 


Litontiir. 


219 


des  Säuglingsalters  in  ebenso  knapper  wie 
pr&gnanter  Weise  abgefaßt.  —  Ein  eigenartiges, 
an  dieser  Stelle  bereits  besprochenes  Werk,  ganz 
den  Fortschritten  der  Neuzeit  entsprangen  und 
unseres  Wissens  in  dieser  Form  bisher  nicht 
Torliegend,  ist  das  von  R.  Kretz:  Die  Anwen- 
dung der  Bakteriologie  in  der  praktischen  Medizin. 
Hier  sind  diejenigen  Anschauungen  der  Bak- 
teriologie, welche  in  Diagnostik,  Prophylaxe 
und  Therapie  praktisch  angewendet  werden,  zu- 
sammenfassend dargestellt.  Besonders  der  allge- 
meine Teil  dürfte  warme  Anerkennung  finden 
wegen  der  Übersichtlichkeit  des  nicht  überall 
erreichbaren  Gebotenen.  —  Die  mikroskopische 
Technik  von  Led ermann  sowie  die  Therapie 
der  Syphilis  von  Rosenthal  haben  an  dieser 
Stelle  bereits  ihre  Würdigung  erfahren. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Enzyklopädie  der  praktischen  Medizin.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  M.  T.  Schnirer  und  Prof.  Dr. 
U.  Yierordt.  Mit  zahlreichen  Illustrationen. 
Wien  1905,  Alfred  Holder. 

Die  Enzyklopädie  der  praktischen  Medizin 
soll  die  Mitte  einhalten  zwischen  den  viel- 
bändigen Enzyklopädien  und  den  kurzen  Hand- 
wörterbüchern. Ein  solches  Werk  wird  be- 
sonders dem  praktischen  Arzte  willkommen  sein, 
der  sich  über  die  ihn  interessierenden  Fragen 
ohne  Zeitverlust  schnell  orientieren  wiH.  Unter 
strenger  Wahrung  des  wissenschaftlichen  Stand- 
punktes sind  daher  die  Hilfswissenschaften  wie 
Anatomie,  Physiologie,  Chemie,  Physik,  Bakterio- 
logie etc.  nur  in  ihrer  Beziehung  zur  praktischen 
Medizin  berücksichtigt  worden.  Die  Therapie 
und  die  Diagnostik,  die  jedem  in  der  Praxis 
stehenden  Arzte  das  Wichtigste  sind,  haben 
durch  diese  Anordnung  eine  ganz  besondere 
Berücksichtigung  finden  können,  auch  das  Unfalls- 
wesen ist  als  moderner  Zweig  der  praktischen 
Medizin  nicht  vernachlässigt  worden. 

Das  ganze  Werk  wird  20  Lieferungen  um- 
fassen, welche  zum  Preise  von  M.  4,80  pro  Liefe- 
rung in  kurzen  Zwischenräumen  erscheinen  werden. 
Die  bisher  vorliegenden  Lieferungen  1 — 4  be- 
handeln die  Stichworte  Aachen  bis  Exerzier- 
knochen. Alle  Artikel,  von  denen  Auskultation, 
Baachverletzungen,  Bronchitis,  Diabetes  mellitus, 
Elektrotherapie,  Emphysem  namentlich  angeführt 
sein,  mögen,  zeichnen  sich  durch  Sachlichkeit 
und  Prägnanz  aus,  wie  es  ja  bei  den  Autoren, 
die  sämtlich  Namen  von  gutem  Klang  umfassen, 
nicht  anders  zu  erwarten  ist.  Zahlreiche  Ab- 
bildungen tragen  zum  leichteren  Verständnis  bei, 
wie  sich  überhaupt  die  Verlagsbuchhandlung 
durch  mustergültige  Ausstattung  ein  besonderes 
Verdienst  erworben  hat. 

Das  Werk  sei  den  Praktikern  als  Nach- 
schlagebuch zur  schnellen  und  bequemen  Orien- 
tierung angelegentlichst  empfohlen.       Jacobson. 

Die  Behandlang:  der  Lnngrensch windsneht  durch 

Bekämpfang:  der  Mi8chinf(*ktion.    Von  Dr. 

A.  Menzer,  Stabsarzt  in  Halle.    Berlin  1904. 

G.  Reimer.    Preis  M.  8. 

Verf.,  der  mit  Koch,  Ortner,  Cornet, 
Petruschky,  Spengler,  Pfeiffer  die  Misch- 


infektion für  einen  wesentlichen  Faktor  im  Ver- 
lauf der  Lungentuberkulose  hält  und  besonders 
annimmt,  daß  die  im  Beginn  auftretenden  Ka- 
tarrhe in  erster  Linie  nicht  dem  Tuberkelbazillus 
zuzuschreiben,  sondern  wie  die  Mehrzahl  der 
Nasenrachenkatarrhe ,  Anginen  ,  Bronchitiden 
u.  s.  w.  durch  andere  Bakterien,  vor  allem  Strepto- 
kokken, bedingt  sind,  will  durch  Einführung 
seines  vom  Menschen  gezüchteten  Antistrepto- 
kokkenserums  in  den  Organismus  eine  Reak- 
tion desselben  erzengen,  die  durch  lokale  Hyper- 
ämie, Leukozytose  u.  s.  w.  chronische  Herde  zur 
Resorption  bringen  soll. 

An  mehreren  Krankengeschichten  wird  ge- 
zeigt, daß  auf  diese  Weise,  besonders  im  I.  und 
n.  Stadium  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  der  lokalen  Erscheinungen,  gesteigerte  Eß- 
lust  und  Gewichtszunahme  zu  erzielen  sind. 

Wenn  Verf.  selbst  die  mangelnde  Möglich- 
keit beklagt,  die  Reaktion  in  allen  Fällen  nach 
Wunsch  zu  lenken,  da  ihre  Intensität  unberechen- 
bar ist,  so  möchten  wir  dazu  den  schon  früher 
(Th.  Mon.  1903,  No.  11)  von  uns  hervorgehobe- 
nen Umstand  anführen,  daß  die  Reaktion  des 
menschlichen  Organismus  auf  die  verschiedenen 
Sera  wohl  weniger  ihren  spezifischen  Eigen- 
schaften als  vielmehr  ihrem  Reiz  als  Fremdstoffe 
zuzuschreiben  ist,  wie  er  ja  ähnlich  auch  durch 
Injektion  von  kantharidinsauren  Salzen,  Hetol 
und  Ameisensäure  hervorgerufen  wird,  eine  Auf- 
fassung, die  u.  a.  besonders  Rosenbach  ver- 
tritt (Grundl.  Aufg.  u.  Grz.  d.  Ther.  S.  187). 

Esch  (Bendorf). 

Die  Krankheiten  des  Beckenbindeg'ewebes. 
Unter  Mitwirkung  von  J.  A.  A  m  a  n  n  jr. 
(München),  0.  Busse  (Posen)  und  Ph.  Jung 
(Greifs wald)  herausgegeben  von  A.  Martin. 
Verlag  von  S.  Karger,  Berlin  1906. 

Der  vorliegende  Band,  welcher  als  dritter 
in  dem  von  A.  Martin  herausgegebenen  Hand- 
buch der  Krankheiten  der  weiblichen  Adnex- 
organe  erscheint,  stellt  sich  den  vorausgegan- 
genen würdig  an  die  Seite,  wenn  auch  die  er- 
probten Mitarbeiter  der  vorhergehenden  Bände 
fehlen.  Max  Sänger,  der  eifrige  und  kennt- 
nisreiche Mitschöpfer  des  Werkes,  ist  zu  früh 
verstorben,  und  um  so  anerkennenswerter  ist, 
daß,  trotzdem  und  obwohl  durch  das  neue  Wir- 
kungsfeld von  A.  Martin  in  Greifswald  er,  wie 
er  selbst  sagt,  von  dem  planmäßig  für  diese 
Arbeiten  vorbereiteten  Beobachtungsfelde  ge- 
trennt wurde,  ein  so  einheitliches,  abgerundetes 
und  vollkommenes  Werk  geschaffen  wurde.  Es 
beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  idiopathischen 
Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes,  sondern 
beschreibt  auch  ausführlich  die  Erkrankungen 
des  Beckenperitoneums:  die  Hämatocele,  die  Peri- 
metritis und  die  Peritonitis.  Der  Abschnitt  über 
Hämatocele  von  A.  Martin,  dessen  Beschreibung 
auf  reicher  Erfahrung  sich  begründet,  ergänzt 
in  vorzüglicher  Weise  die  im  ersten  Teil  des 
Handbuches  von  Martin  und  Orthmann  ge- 
gebene Schilderung  der  Tubargravidität.  Aus- 
führlich ist  in  dem  vorliegenden  Werke  die 
Anatomie  des  Beckenbindegewebes  von  Ph.  Jung 
dargestellt,   und  zwar  der  Aufbau   des  Becken- 
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bindegewebes ,  die  Blut-  and  Lymphgefftße,  die 
Nerven  nnd  die  topographischen  Verhältnisse. 
Im  Anschloß  daran  wird  die  Physiologie  dieser 
Gebilde  besprochen.  Ein  kurzes  Kapitel  ist 
den  Entwicklungsstörungen  gewidmet.  Die  Be- 
sprechung der  pathologischen  Anatomie  der  ver- 
schiedenen Erkrankungen  hat  Otto  Busse  über- 
nommen, während  J.  A.  Amann  im  Schluß- 
kapitel die  Neubildungen  des  Beckenbindege- 
webes schildert.  Die  Hauptkapitel  über  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  des  Beckenbindege- 
webes, über  die  verschiedenen  Formen  der  Para- 
metrititis,  ebenso  wie  über  das  Hämatom,  die 
Hämatocele  und  Perimetritis  hat  A.  Martin 
selbst  geschrieben,  und  die  anschauliche  Art, 
wie  er  diese  Erkrankungen  schildert,  an  deren 
erfolgreicher  Bekämpfung  er  durch  seine  Arbeiten 
einen  so  großen  Anteil  hat,  sichern  dem  Werk 
einen  bleibenden  Wert.  Wenn  ich  einige  thera- 
peutische Anschauungen  aus  diesen  Kapiteln 
hervorhebe,  so  möchte  ich  auf  diese  die  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Praktikers  richten :  zunächst 
verwirft  Martin  bei  der  Behandlung  der  puer- 
peralen Parametritis  die  früher  bei  allen  Ent- 
zündungsprozessen so  beliebte  Darreichung  von 
Opiaten,  viel  mehr  ist  eine  Anregung  der  Peri- 
staltik geeignet,  den  Heilungsprozeß  zu  fördern. 
Wo  Ol.  Ricini  vertragen  wird,  ist  dieses  das 
beste  Mittel,  sonst  sind  geschickt  auszuführende 
Mastdarmeinläufe  zu  empfehlen.  Die  Hauptsache 
bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Parametritis 
ist  die  Sorge  für  eine  ausreichende  Ernährung. 
Im  späteren  Stadium  hat  sich  ihm  hier,  ebenso 
wie  bei  der  chronischen  Perimetritis,  die  künst- 
liche Hyperämie  in  Form  der  Schwitzkasten- 
kuren bewährt.  Bei  Massage  ist  das  Wieder  auf- 
treten von  Temperatursteigerungen  zu  befürchten. 

Mit  Recht  betont  Martin  zur  Verhütung 
der  akut  septischen,  traumatischen  Parametritis 
die  Notwendigkeit  der  strengen  Durchführung 
der  Asepsis  bei  lokaler  Behandlung  am  Uterus 
und  warnt  vor  der  Vielgeschäftigkeit.  Aber 
diese  ist  nicht  nur  eine  Spezialität  der,  wie 
Martin  sich  ausdrückt,  „im  Nebenamt  Gynä- 
kologie treibenden  Ärzte  ^,  sondern  gerade  von 
Fachkollegen  werden  durch  poliklinische  intra- 
uterine Eingriffe,  besonders  durch  die  leider 
immer  mehr  in  Aufnahme  kommende  ambulante 
Ausräumung  und  Auskratzung  Parametritiden 
erzeugt,  wie  sie  Ref.  wiederholt  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Den  Wert  des  Werkes  erhöht  die  vortreff- 
liche Ausstattung  durch  den  Verlag  (S.  Karger) 
sowie  die  Beifügung  einer  Anzahl  guter  Ab- 
bildungen und  Tafeln. 

Falk  (BerlinJ. 

Gynäkologfisehe    Diagfnostik.     Von    Dr.  Max 

Henkel.    Verlag  von  S.  Karger,  Berlin  1905. 

In  zwangslosen  Vorträgen  soll  für  Stu- 
dierende und  Ärzte  das  vorliegende  Buch  den 
praktischen  Verhältnissen  Rechnung  tragen,  daher 
sind  wissenschaftliche  Streitfragen  vermieden; 
was  der  Praktiker,  der  untersuchen  kann  —  denn 
die  Untersuchung  hat  noch  nie  einer  durch 
Lektüre  gelernt  —  aus  d«m  Untersuchungsbefund 
zu  schließen  hat,  ist  in  klarer  und  knapper  Form 


in  diesen  Vorträgen  wiedergegeben,  die  Henkel 
an  der  Berliner  Uni versitäts- Frauenklinik  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  mit  vielem  Erfolg  ge- 
halten hat.  Nicht  nur  der  großen  Reihe  seiner 
Schüler  wird  daher  dieses  Buch  willkommen 
erscheinen,  sondern  auch  allen  Ärzten,  die  sich 
mit  gynäkologischen  Untersuchungen  beschäftigen, 
bietet  für  die  Diagnostik  dieses  Buch  mehr  als 
die  gangbaren  Lehrbücher,  da  es  anschaulich 
und  präzise  die  einzelnen  Erkrankungen  schildert 
und  die  unterscheidenden  Merkmale  hervorhebt. 
Eine  große  Anzahl  vorzüglicher  Abbildungen 
erhöht  das  Verständnis  und  den  Wert  des  Baches. 
Auch  die  Erkrankungen,  welche  zu  Verwechs^ 
lungen  mit  gynäkologischen  Leiden  häufig  Anlaß 
geben,  Blinddarmentzündung,  Ileus,  Wanderniere, 
sind  in  die  Beschreibung  einbezogen.  Ein  be- 
sonderes Kapitel  ist  den  Krankheiten  der  Blase 
und  Harnröhre  gewidmet. 

Möge  das  Buch  sich  einen  großen  Leser- 
kreis werben.  FaUL 

Moderne  Hydrotherapie.  Von  Prof.  Dr.  L. 
Brieger  und  Dr.  A.  Laqneur.  Berlin, 
Leonhard  Simion  Nachf.,  1904. 

Die  Erfahrungen,  die  in  der  hydrothera- 
peutischen Anstalt  der  Universität  Berlin  ge- 
sammelt sind,  werden  hier  kurz  zusammengestellt. 
Einer  theoretischen  Auseinandersetzung  über  die 
hydrotherapeutischen  Maßnahmen  folgt  ein  knrser 
Überblick  über  die  Methodik  der  einzelnen 
Wasseranwendungen.  Den  Schluß  bilden  die 
Indikationen  und  Anwendungsformen  der  Hydro- 
therapie bei  den  einzelnen  Krankheiten.  An 
vielen  Stellen  wird  auf  andere  physikalische 
Heilmethoden  hingewiesen,  die  häufig  unent- 
behrlich sind.  Die  Klarheit  und  Übersichtlich- 
keit der  Monographie  sowie  der  Hinweis  auf 
neue  wie  erprobte  Maßnahmen  auf  dem  Felde 
der  Hydrotherapie  dürften  dieselbe  zu  einem  xn- 
verlässigen  Ratgeber  machen.  Die  weiteste 
Verbreitung  sei  daher  der  Schrift  vergönnt. 
Edmund  Saalfeld  (BeriinJ, 

Diagnose  und  Behandlung  der  yenerisclieii 
Erkrankungen  und  ihrer  Komplikationeii 
heim  Manne  und  Weibe.  Von  Professor  Dr. 
Maximilian  von  Zeißl,  Wien.  Mit  38  in 
den  Text  gedruckten  Figuren.  Dritte,  ver- 
mehrte Auflage.  Urban  &  Schwarzenbeig, 
Berlin  und  Wien  1905. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  zweiten 
Auflage  von  v.  Zeißls  Behandlung  des  männ- 
lichen Hamrohrentrippers  und  seiner  Kompli- 
kationen konnten  wir  auf  die  Vorzüge  dea 
Buches  hinweisen.  War  der  zweiten  Auflage 
bereits  die  Abhandlung  über  die  weibliche  Go- 
norrhöe hinzugefügt,  so  erseheint  die  dritte  in 
wesentlich  erweiterter  Form;  sie  ist  vermehrt 
um  die  beiden  anderen  venerischen  Erkran- 
kungen, das  Ulcus  molle  und  die  Syphilis.  In 
dieser  neuen  Gestalt  wird  sich  das  Buch  zu 
seinen  alten  Freunden  sicher  in  kurzer  Zeit 
viele  neue  erwerben. 

Edmund  SaalfOd  (BerUn). 
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Dermato-histolo^sche  Technik.  Von  Dr,  Max 
Joseph.  Benin  1905.  Loais  Marcus*  Verlags- 
bachhandluDg. 

Die  dermato-histologische  TechDik  erscheint 
schon  in  dritter  Auflage,  ein  Beweis,  welcher 
Beliebtheit  sich  dieselbe  zu  erfreuen  hat.  An- 
ordnung und  Darstellungsweise  sind  beibehalten 
anter  Hinzufügung  der  durch  die  Fortschritte 
notwendigen  Verbesserungen.  Vor  allem  ver- 
dankt das  Werk  seiue  Verbreitung  der  Klarheit 
und  Übersichtlichkeit  des  Gegebenen  sowie  der 
ZuYerlässigkeit,  mit  der  die  Methoden  darge- 
stellt sind,  da  dieselben  nach  langer  Übung  und 
öfterer  Anwendung  sich  als  einwandsfrei  ergeben 
haben.  Deshalb  ist  auch  der  neuen  Auflage  der 
beste  Erfolg  zu  wünschen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin), 

Was  mnfs  der  Arzt  vom  Erankenversieherungfs- 
l^esetz  wissen?  Von  Dr.  Wiedemann, 
Memmingen.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  D.  Eversbusch  in  Müuchen.  Verlags- 
buchhandlung von  Seitz  &  Schauer,  München. 
Preis  M.  1,50. 

In  dem  Vorwort  sagt  Eversbusch,  daß 
das  Werkchen  in  klarer  Darstellung  und  in  ge- 
drängter Kürze  alles  bietet,  was  auf  dem  Ge- 
biete des  K.-V.-G.  Wissens-  und  beachtenswert 
ist:  es  stellt  einen  für  den  praktischen  Arzt  un- 
entbehrlichen Kommentar  zum  K.-V.-G.  dar. 
Diesem  Urteil  dürfte  sich  wohl  jeder  anschließen, 
der  das  Buch  studiert  hat.  In  unserer  Zeit,  in 
der  leider  noch  immer  die  Kassen  Verhältnisse 
im  Vordergrund  der  ärztlichen  Standesfragen 
stehen,  findet  man  gar  nicht  selten  Ärzte,  die 
Ton  dem  Krankenversicherungswesen  herzlich 
-wenig  wissen,  und  so  mancher  Kaissenarzt,  der 
mit  einer  Kassenverwaltung  in  Differenzen  gerät, 
hat  es  seiner  Unkenntnis  des  K.-V.-G.  zuzu- 
schreiben, wenn  der  Konflikt  zu  seinen  Un- 
gunsten endet.  Am  Schluß  des  Buches  erörtert 
Verfasser  noch  die  Frage:  Welche  Punkte  sind 
beim  Abschluß  eines  Vertrages  mit  einer  Kranken- 
kasse zu  beachten?  Leider  sind  die  hier  an- 
gegebenen Vorschläge  —  wenigstens  was  Berliner 
Verhältnisse  anbetrifft  —  noch  nicht  überall 
durchführbar.  Ein  vollständiges  Sachregister 
und  eine  kurze  Zusammenstellung  der  einschlägi- 
gen Literatur  erhöhen  den  Wert  des  warm  zu 
empfehlenden  kleinen  Werkes. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


PrakÜsehe  HoÜBen 

und 

eatpfeUenswerte  Armnelformeln. 


IMe  FnOxange,  ein  neues  gebortthilf  liehe«  Instru- 
ment«   Ancef^eben   von   Dr.  M.  Eberson   in 
Tamow.    (Onginalmitteilung.) 
Bei  Wendungen  auf  den  Fuß  befand  ich  mich 
oftmals  in  folgender  Situation:  ich  hatte  den  Fuß  er- 
reicht, war  am  Sprunggelenk  mit  den  Fingerspitzen 
angelangt,  konnte  jedoch  die  eigenen  Finger  nicht 
krümmen,  um  den  Fuß  zu  erfassen  und  herunter- 


zuziehen. Das  hatte  ich  mehrmals  erfahren  bei 
vernachlässigten  Querlagen,  nachdem  das  Wasser 
längst  abgeflossen  war,  und  einige  Male  bei  Wen- 
dungen mittels  zweier  Finger  in  Fällen  von 
Placenta  praevia.  Da  dachte  ich  mir:  wenn  so 
ein  Listrument  zur  Hand  wäre,  womit  ich  ge- 
fahrlos den  Fuß  anfassen  und  fixieren  könnte! 
Ich  versuchte  es  mit  einer  Schlinge.  Aber  auch 
zur  Anlegung  einer  solchen  braucht  man  Raum, 
die  Schlinge  wird  bald  weich  und  läßt  sich 
nicht  anbringen.  Bleibt  der  scharfe  Haken. 
Abgesehen  davon,  daß  derselbe  nur  an  toten 
Kindern  Verwendung  finden  kann,  ist  doch  das 
Operieren  damit  nicht  ohne  weiteres  —  wegen  der 
damit  verbundenen  Gefahren  —  jedem  anzuraten. 
Aus  dem  Grunde  kam  ich  zur  Überzeugung, 
daß  ein  solches  Instrument,  das  ich  hiermit  an- 
gebe, seine  Berechtigung  hat  und  in  vielen 
Fällen  sich  brauchbar  erweisen  wird.  Die 
Fußzange  ^)  ist  83  cm  lang,  aus  Stahl,  ver- 
nickelt, nach  den  aseptischen  Prinzipien  ge- 
arbeitet und  besteht  aus  den  Branchen,  die 
mittels  Zahnschlosses  mehr  oder  weniger  ein- 
ander genähert  werden  können,  und  dem  Korbe. 
Dieser  letztere  Teil,  der  zum  Fassen  des  Fußes 
dient,  bildet  bei  geschlossenem  Instrument  eine 
Höhlung,    worin    das    Sprunggelenk    des  Fußes 


Raum  findet.  Der  Korb  umschließt  den  Fuß 
elastisch,  ohne  stärkeren  Druck  auszuüben,  und 
kann  sowohl  größere  wie  kleinere  Füße,  i.  e.  von 
Kindern  verschiedener  Entwicklungsperioden, 
genau  anfassen.  Daraus  ist  schon  zu  ersehen,  daß 
die  Zange  das  Sprunggelenk  umschließen 
muß,  um  beim  Zug  nicht  abzugleiten,  nicht 
aber  an  den  Fingern  oder  am  Unterschenkel  des 
Kindes  anzulegen  ist.  Dabei  ist  es  gleichgültig, 
ob  die  Umfassung  des  Gelenkes  von  der  Ferse 
oder  dem  Fußrücken  her  geschieht.  Das  Herab- 
holen des  Fußes  mittels  Zuges  ist  dann  voll- 
ständig sicher  und  leicht  auszuführen. 

Die  Indikationen  für  die  Verwendung 
der  Fußzange  ergeben  sich  demnach  von  selbst; 
die  Anwendung  derselben  möchte  ich  auch  auf 
diejenigen  Fälle  normaler  Wendungen  ausgedehnt 
wissen,  wo  es  sich  wegen  Raummangels  in 
der  Gebärmutter  empfehlen  würde,  nach  An- 
legung der  Zange  die  operierende  Hand  zu  ent- 
fernen und  die  Operation  bloß  mittels  der 
ersteren  auszuführen  resp.  zu  beenden.  Jeder 
Geburtshelfer  wird  übrigens  hier  das  Richtige 
treffen,  und  will  ich  nur  noch  auf  eine  andere 
Verwendungsart  des  Instrumentes  hinweisen, 
nämlich  der  Nabelschnurreposition  auf 
demselben.  Das  Instrument  ist  stumpf,  rund, 
elastisch,  kann  also  gefahrlos  mit  der  aufgeladenen 
und  mit  Bändchen  lose  befestigten  Nabelschnur 
in  den  Uterus  überall  hingeleitet  werden. 


')  Fabrikation:  Max  Kahnemann,  Berlin  N. 
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Um  IsotonlBche  EukainlOtiingen 

herznstelleD,  war  man  bisher  genötigt,  die  ein- 
zelnen Bestandteile  abzawägen,  d.  h.  die  Lösun- 
gen mußten  jedesmal  auf  ärztliche  Anordnung 
in  der  Apotheke  bereitet  werden.  Diesem  Übel- 
stande ist  jetzt  dadurch  abgeholfen,  daß  sterili- 
sierte isotonische  Enkainlösungen  und  feste  Prä- 
parate, Mischungen  7on  Eukain  mit  Kochsalz 
und  auch  mit  Zusatz  Ton  Adrenalin  in  den 
Handel  gebracht  werden.  Der  Arzt  ist  dadurch 
in  der  Lage,  die  fertigen  gebrauchsfähigen 
Lösungen  sich  yorrätig  zu  halten  oder  durch 
Auflösen  des  festen  Präparates  in  einer  be- 
stimmten Menge  kochenden  Wassers  sich  jeder- 
zeit die  gewünschte  Lösung  herzustellen.  Die 
Präparate  sind: 

1.  eine  Lösung  von  Eukain  mit  Kochsalz, 

2.  eine  Lösung  Yon  Eukain  mit  Kochsalz  und 
Adrenalin, 

3.  feste  Mischung  Yon  Eukain  mit  Kochsalz, 

4.  feste  Mischung  von  Eukain  mit  Kochsalz 
und  Adrenalin. 

J.  W.  H.  Houghton  hat  die  yerschiedenen 
Präparate  geprüft  und  berichtet  darüber  im 
Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps, 
Januar  1906.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind 
die  festen  Präparate  den  Lösungen  vorzuziehen. 
Sie  ermöglichen,  innerhalb  weniger  Minuten  eine 
sterile  und  sicher  anästhesierende  Lösung  her- 
zustellen. Die  flüssigen  Präparate  sind  nicht  so 
zuverlässig   und  liefern  weniger  gute  Resultate. 

Bei  tezueller  Neoraathenle 

empfiehlt  Birnbaum  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 5,  1906)  Hetralin  0,5  g  drei-  bis  vier- 
mal täglich  nüchtern  in  Wasser,  Milch  oder 
Haferschleim  zu  nehmen. 

Ulcus  yentrlcnll 

behandelt  Krausz  (Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  1,  1906)  erfolgreich,  indem  er  vor  jeder 
Nahrungsaufnahme  einen  Eßlöffel  voll  von  fol- 
gender ölmixtnr  verabreicht: 

Rp.     Natrii  bicarbonici      5,0 
Olei  Olivarum  95,0. 

Als  Vorteile  dieser  Behandlung  werden  ange- 
gegeben: Abkürzung  der  Hungerperiode,  Ver- 
meidung der  Obstipation  und  Ausheilung  der 
Geschwüre  ohne  Narbenbildung. 

Eine  neue  Harnprobe  auf  Santonin 

gibt  Neu  haus  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  12,  1906)  an.  Man  versetzt  wenige  Kubik- 
zentimeter Harn  mit  einigen  Tropfen  Fehling- 
scher  Lösung.  Ist  Santonin  im  Harn  zugegen, 
so  tritt  dunkelgrüne,  bei  weiterem  Zusatz  von 
der  Lösung  dankelviolett-rote  Färbung  auf,  die 
auf  Zusatz  einer  Säure  —  am  besten  Essigsäure 
—  in  smaragdgrün  umschlägt.  Die  Reaktion 
tritt  im  Harn  von  Kindern  nach  den  üblichen 
Santonindosen  stets  auf,  bei  Erwachsenen  indes 
erst  nach  größeren  Gaben.     Von  anderen  Medi- 


kamenten gibt  nur  Rhabarber  eine  ähnliche  Re- 
aktion: auf  Zusatz  von  Fehlingscher  Löeung 
und  Essigsäure  färbt  sich  der  Harn  echmntzig- 
grün,  gibt  jedoch  keine  Violett -Rotfärbung. 

Das  Zentralkomitee  IVr  Krcbtforachimg 

versendet  folgendes  Schreiben,  welches  wir  mit 
Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  der  Sache  zorn 
Abdruck  bringen: 

Das  Zentralkomitee  für  Krebsforschung  hat 
im  Einvernehmen  mit  der  Königlichen  Charite- 
Direktion  in  den  Räumen  der  Gharite  eine  Ffir- 
sorgestelle  für  Krebskranke  eingerichtet.  Diese 
steht  unter  der  Oberleitung  des  mitunterzeich- 
neten  Verwaltungsdirektors  der  Gharite,  Geheimen 
Regierungsrats  Pütt  er.  Ihr  Zweck  ist,  zunächst 
in  Fällen  von  zweifelhafter  Diagnose  und  be- 
sonders in  solchen,  wo  Untersuchungen  notvrendig 
erscheinen,  welche  ohne  Benutzung  von  Labortr 
torien  oder  kostspieligen  Apparaten  nur  schwer 
oder  gar  nicht  ausführbar  sind,  den  Herren  Ärzten 
die  Möglichkeit  zu  geben,  unbemittelte  oder 
weniger  bemittelte  Patienten  gemeinsam  mit 
Spezialärzten ,  welche  über  alle  erforderlichen 
Einrichtungen  verfügen,  zu  untersuchen  oder 
von  diesen  untersuchen  zu  lassen.  Den  Herren 
Ärzten  wird  die  Diagnose  im  letzten  Falle 
schriftlich  mitgeteilt  werden.  Grundsätzlich  wird 
den  Herren  Ärzten  die  Verfügung  über  ihre 
Patienten  unverkürzt  überlassen  bleiben.  Die  in 
ärztlicher  Behandlung  stehenden  Personen  müssen, 
um  untersucht  zu  werden,  eine  schriftliche  Über- 
weisung ihres  Arztes  mitbringen.  Zur  Mitarbeit 
an  den  Bestrebungen  der  Fürsorgestelle  in  dem 
bezeichneten  Sinne  haben  sich  die  Herren  diri- 
gierenden Ärzte  der  Gharite  bereit  erklärt. 

Falls  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der 
in  Berlin  und  den  Nachbargemeinden  wohnenden 
Patienten  es  erfordern,  werden  diese  von  der 
Fürsorges teile  aus  in  ihren  Wohnungen  dnrch 
Pflegerinnen  besnoht  und  so  weit  materiell  nnt«^ 
stützt,  als  unsere  Mittel  dies  zulassen. 

Der  vom  Zentralkomitee  für  Krebeforschong 
dazu  bestimmte  Arzt  der  Fürsorgestelle,  Herr 
Prof.  Dr.  Ferdinand  Blumenthal,  Berlin, 
Gharite,  Schumannstr.  21,  nimmt  die  Anmel- 
dungen der  Patienten  bei  der  Fürsorgestelle 
sowie  die  Anträge  auf  materielle  Unterstützung 
Krebskranker  entgegen.  Die  Anmeldungen  können 
auch  direkt  an  Geheimrat  Pütt  er,  Berlin, 
Gharite,  gerichtet  werden. 

Die  frühzeitige  Entdeckung  möglichst  vieler 
Krebsfälle  zu  unterstützen,  betrachtet  das  unter- 
zeichnete Komitee  als  ein  wichtiges  Mittel  zur 
Förderung  seiner  wissenschaftlichen  Zwecke.  Wir 
stellen  Ihnen  hiemach  ergebenst  anheim,  in  den 
Ihnen  geeignet  erscheinenden  Fällen  von  den 
Einrichtangen  der  Fürsorgestelle  Gebrauch  sa 
machen. 

Zentralkomitee  für  Krebsforschung. 

E.  V.  Lejden.    Kirchner.   Wutzdorff.    Ortk. 

Pütter.     V.  Hansemann. 

George   Meyer  (Generalsekretär). 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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über  die  Behandlung  der  Hyperaziditftt. 

Von 

Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 

Wer  die  Therapie  der  Hyperazidität 
schildern  will,  muß  zunächst  auseinander- 
setzen, welchen  Begriff  er  damit  y  erbind  et. 
Ist  die  Hyperazidität  eine  Krankheit  oder 
eine  funktionelle  Störung?  Zweifellos  ist 
nur  die  letzte  Frage  zu  bejahen.  Indessen 
wird  man  sich  nicht  allzusehr  Ton  der  Wahr- 
heit entfernen,  wenn  man  annimmt,  daß  die 
Hyperazidität,  oder  wie  man  sie  sprachlich 
richtiger  bezeichnet,  die  Hyperchlorhydrie, 
oft.  auch  den  Ausdruck  bestimmter  Textur- 
veränderungen im  Drüsensekretionsapparat 
des  Magens  darstellt. 

Yon  dem,  was  man  früher  unterschieds- 
los als  chronischen  Magenkatarrh  bezeichnete, 
wird  heutzutage  ein  nicht  geringer  Bruchteil 
klinisch  als  Hyperchlorhydrie  aufgefaßt. 
Meiner  Meinung  nach  nicht  mit  Recht.  Denn 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  chronisch- 
glanduläre  Gastritis  nicht  bloß  und  nicht 
immer,  wie  man  früher  annahm,  durch  den 
Schwund  der  Salzsäure  und  Fermente  charak- 
terisiert iat,  sondern  daß  in  einem  gewissen, 
wahrscheinlich  dem  Frühstadium  die  Drüsen- 
sekretion sich  in  einem  Zustande  lebhaft  ge- 
steigerter Funktionsleistung  befindet.  Wir 
sprechen  deswegen  heutzutage  auch  mit  Recht 
von  einer  Gastritis  acida.  Diese  Form 
der  Gastritis  ist  bekanntlich  außer  durch 
Anwesenheit  vermehrter  oder  normaler  Salz- 
säure durch  einen  sehr  erheblichen  Schleim- 
gehalt ausgezeichnet.  Aber  dieses  Ejriterium 
kann  unmöglich  für  die  Annahme  einer  ent- 
zündlichen Yeränderung  der  Magenschleim- 
haut maßgebend  sein.  Vermissen  wir  es 
doch  oft  genug  bei  sicher  katarrhalischen 
Veränderungen  des  Magens,  z.  B.  bei  der 
Atrophie  der  Magenschleimhaut,  selbst  beim 
Magenkarzinom. 

Wie  bei  der  glandulären  Gastritis,  so 
begegnen  wir  auch  bei  schweren  motorischen 
Störungen,  femer  beim  Ulcus  ventriculi 
Zeichen  einer  Gastritis,  ja  Hayem  ist  sogar 
so    weit  gegangen,    die    einzelnen  Arten  der 
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Gastritis  je  nach  dem  Verhalten  der  Salzsäure- 
zu  klassifizieren.  Femer  spricht  auch  die  kli- 
nische Beobachtung  für  den  engen  Zusammen- 
hang von  Hyperchlorhydrie  mit  Gastritis, 
insofern  die  Beschwerden  derselben  bei  ge- 
eigneter Kost  schwinden  können,  ohne  daß 
die  Mageninhaltsuntersuchung  eine  Änderung 
in  den  Säurewerten  zeigt.  Endlich  wissen 
wir  jetzt  durch  zahlreiche  Erfahrungen,  daß 
.Sjranke  hohe  Salzsäurewerte  ganz  symptom- 
los vertragen,  während  bei  anderen  schon 
mäßige  Steigerungen  die  klassischen  Sym- 
ptome der  Hyperchlorhydrie  aufweisen.  Alles 
das  deutet  doch  wohl  darauf  hin,  daß  eine 
besondere  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut 
das  Auftreten  von  Hyperaziditätsersoheinungen 
auslöst. 

Sehr  viel  klarer  liegt  die  zweite,  die 
neurogene  Form  der  Hyperazidität.  Indem 
wir  jetzt  durch  die  Untersuchungen  von 
Bidder  und  Schmidt,  Schneyer,  in  neuerer 
Zeit  besonders  Pawlows  wissen,  daß  der 
Vagus  der  eigentliche  Sekretionsnerv  des 
Magens  ist,  wird  es  keinen  wesentlichen  Be- 
denken unterliegen,  eine  neurogene  Hyper- 
azidität zu  formulieren.  Eines  der  mar- 
kanntesten  Beispiele  hierfür  ist  die  Hyper- 
azidität oder  richtiger  die  Hyperaekretion 
bei  den  gastrischen  Krisen  der  Tabiker. 
Aber  nicht  bloß  bei  Tabes,  sondern  zweifel- 
los auch  bei  anderen  zentralen  Krankheits- 
prozessen können  wir  Zustände  von  periodi- 
echer  Hyperazidität  oder  Hypersekretion  be- 
obachten. 

Es  gibt  aber  außer  dieser  zentralen  Hyper- 
azidität noch  eine  weitere,  die  ihren  Grund 
in  funktionellen  Störungen  des  Magens  selbst 
haben  muß.  Pathologisch-anatomisch  ist  nur 
ein  derartiger  Fall  von  R.  Oesterreich 
untersucht  worden,  und  zwar  mit  völlig 
negativem  Erfolg. 

Interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  auch 
die  neueren  Untersuchungen  von  Gloetta^). 
Dieser  Forscher  fand  bei  Fütterungen  von 
jungen    Hunden    je     nach    monatelang    fort- 


^)  Cloetta,  München,  med.  Wochenfichr.  1902 
No.  32. 
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gesetzter  Darreichimg  Yon  Milch  oder  Fleisch 
das  eine  Mal  Mangel ^  das  andere  Mal  reich- 
liche Anwesenheit  freier  HCl.  Und  trotzdem 
zeigten  sich  nach  der  Tötung  der  Tiere  in  beiden 
Fällen  genau  dieselben  histologischen  Bilder. 
Hieraus  folgt,  wenn  man  diese  Ergebnisse 
auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen 
darf,  daß  Störungen  der  Sekretion  min- 
destens ohne  histologische  Verände- 
rungen einhergehen  können.  Jedenfalls 
müssen  wir  daran  festhalten  —  auch  die 
klinische  Beobachtung  spricht  zugunsten  dieser 
Auffassung  —  daß  Sekretionsstorungen  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  auf  rein 
funktioneller  Basis  Torkommen. 

In  der  klinischen  Therapie  sind  wir  nun 
leider  nicht  inmier  in  der  Lage  zu  ent- 
scheiden, ob  wir  es  mit  organischen  Ver- 
änderungen oder  Funktionsstörungen  zu  tun 
haben.  Nur  das  können  wir  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  feststellen,  ob  die  Hyper- 
azidität  ihren  Ursprung  in  einer  primären 
Hypersekretion  der  Fundusdrüsen  hat  oder 
sekundär  bedingt  ist,  und  zwar  durch  Störun- 
gen der  Motilität.  Wie  Fremdkörper  im 
Auge,  in  der  Lunge,  in  den  Bronchien,  im 
Ösophagus  immer  Hypersekretionen  der  be- 
treffenden spezifischen  Drüsen  hervorrufen, 
80  bewirken  auch  abnorme  mechanische  Wider- 
stände am  Pjlorus  eine  Hypersekretion  der 
Magensaftdrüsen  so  lange,  bis  die  Widerstände 
auf  innerem  oder  operatiyem  Wege  beseitigt 
sind.  Es  liegt  klar  auf  der  Hand,  daß  hier 
der  Hebel  nicht  am  Drüsenapparat,  sondern 
an  der  Regelung  der  Motilität  anzusetzen  hat. 

Da,  wo  die  Motilität  normal  ist,  können 
wir  zwar  auf  Grund  einer  sorgfältigen  Ana- 
mnese —  namjentlich  spielt  hier  der  Alkohol-, 
Nikotin-  und  Gewürzabusus  eine  große  Rolle  — 
in  vielen  Fällen  eine  Gastritis  annehmen, 
aber  der  direkte  Beweis  ist  nur  in  jenen 
Fällen  fuhrbar,  wo  der  Mageninhalt  durch 
seinen  hohen  Schleimgehalt  (vorausgesetzt, 
daß  er  nachweislich  gastrogen  ist)  jeden 
Zweifel  an  der  Natur  des  Prozesses  ausschließt. 

Wenn  ich  auf  Grund  meines  reichhaltigen 
Materials  urteilen  darf,  so  muß  ich  sagen, 
daß  sicherlich  '/4  aller  Hyperaziditätsformen 
Anfangsstadien  chronischer  Magenkatarrhe 
sind.  Schon  der  Umstand,  daß  die  über- 
wiegenden Fälle  in  das  Alter  fallen,  in 
welchem  die  Unregelmäßigkeit  und  Hast  der 
Nahrungsaufnahme,  der  Mißbrauch  von  Alko- 
hol, Nikotin,  Gewürzen  zu  beginnen  pflegen, 
während  die  Schuljahre  so  gut  wie  frei  sind, 
spricht  eine  deutliche  Sprache. 

Damit  ist  bereits  ein  wichtiger,  ja  viel- 
leicht der  wichtigste  Teil  der  Therapie  an- 
gedeutet :  dieProphylaxe.  Sorge  für  regel- 
mäßige   und    pünktliche    Nahrungsaufnahme, 


Regelung  der  Temperatur  der  Getränke  und 
Speisen,  Vermeidung  aller  abnormen  Gewürze, 
Verbot  von  Exzessen  im  Essen,  Trinken  und 
Rauchen  müssen  als  kardinale  Forderungen 
aufgestellt  werden.  Leider  sind  dies  häufig 
rein  theoretische  Ratschläge,  die  im  gesunden 
Zustande  entweder  nicht  beachtet  werden 
wollen  oder  können.  Die  modernen  gesell- 
schaftlichen Verhältnisse,  der  gesteigerte  Ve^ 
kehr,  geschäftliche  Reisen,  die  hastige,  ko- 
piöse,  irreguläre  Nahrungsaufnahme  sind  d^ 
Verhütung  der  Hyperazidität  wenig  günstig. 
Wir  stehen  daher  meist  dem  vollentwickelten 
Erankheitsbilde  gegenüber. 

Es  erhebt  sich  zunächst  die  i^chtige 
Frage:  Kann  man  die  Drüsensekretion  thera- 
peutisch beeinflussen  oder,  wie  es  früher  hieB, 
umstimmen?  Für  einzelne  Fälle  kann  man 
dies  ohne  weiteres  zugeben.  Wir  erinnezn 
daran,  daß  Jaworski^  schon  vor  Jahren 
gezeigt  hat,  daß  nach  längerem  Gebrauch 
von  Karlsbader  Brunnen  oder  entsprechenden 
Salzlösungen  eine  Hyperazidität  in  ihr  Gegen* 
teil  umschlagen  kann.  In  neuerer  Zeit  wies 
Wiczkowski')  nach,  daß  der  Gebrauch  von 
Abführmitteln  einen  entschieden  hemmenden 
Einfluß  auf  die  Drüsensekretion  ausübt,  wah- 
rend Opiate  umgekehrt  eine  Steigerung  der- 
selben verursachen.  Auch  die  Erfahrungen 
der  täglichen  Praxis  scheinen  darauf  hin- 
zuweisen, daß  bei  Mißbrauch  Yon  Abfahr- 
mitteln, namentlich  schärferen,  die  Salzsäure- 
abscheidung'  bis  zum  Tölligen  Erlöschen 
schwinden  kann. 

Zu  den  Mitteln,  welche  die  Salzsäure- 
sekretion wenigstens  Torübergehend  hemmen, 
gehört,  wie  dies  Riegel  zuerst  experimentell 
festgestellt  hat,  das  Atropin.  Aber  keines 
dieser  Mittel  ist,  soweit  wir  wissen,  imstande, 
in  zielbewußter,  gradatim  fortschreitender 
Weise  die  Drüsensekretion  gewissermaßen 
nach  unserem  Willen  umzugestalten.  Das- 
selbe, was  für  die  pharmakologischen  Mittel 
gilt,  gilt  auch,  wie  vdr  dies  später  noch  aus- 
einandersetzen werden,    für  die  diätetischen. 

Daraus  folgt,  daß  eine  eigentliche  Heilung 
der  idiopathischen  Hyperazidität  bisher  auf 
keine  Weise  gelingt.  Was  wir  therapeutisch 
zu  erstreben  haben,  kann  nur  dahin  zielen, 
das  Symptomenbild  der  Hyperazidität  günstig 
zu  beeinflussen,  d.  h.  die  Schmerzen,  das 
qualvolle  Aufstoßen  imd  Sodbrennen  zu  be- 
seitigen und  die  gewöhnlich  darnieder! legende 
Darmtätigkeit  zu  regeln. 

Daß  hierbei  die  sogen.  Ernährungstherapie 
die  wichtigste  und  maßgebendste  Rolle  spielt, 

')  Jaworski,  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Medisn 
1885,  Bd.  37. 

^)  Wiczkowski,  Arch.  f.  Verdau angsknok- 
heiteii  1898,  Bd.  4,  S.  407. 


ZX.  Jahrfang.' 
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unterliegt  keinem  Zweifel.  Nur  das  Quäle 
und  Quantum  wird  noch  immer  yielfacli  dis- 
kutiert. Halten  wir  uns  zunächst  an  die 
Tatsachen  der  Physiologie,  so  können  wir 
auf  Grund  der  klassischsn  Versuche  Paw- 
lows  sagen,  daß  die  yerschiedenen  Nahrungs- 
stoffe auf  die  Salzsäuresekretion  einen  sehr 
yerschiedenartigen  Reiz  ausüben,  z.  B.  Milch, 
Brot  und  andere  Starkesubstanzen  wenig  saft- 
erregend wirken,  während  T'leisch  und 
Fleischextrakte  umgekehrt  eine  stark  saft- 
treibende Wirkung  äußern.  Fette  wirken 
geradezu  hemmend  auf  die  Saftsekretion  ein. 
Diese  Untersuchungen  finden  nun,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  eine  Stütze  in 
den  Experimenten  am  Menschen  und  in  den 
klinischen  Beobachtungen.  Nur  dürfen  wir 
nicht  Terkennen,  daß  hier  die  Verhältnisse 
ungeheuer  yiel  komplizierter  liegen,  da  hem- 
mende und  erregende  Substanzen  zugleich 
gereicht  werden,  daß  ferner  die  Art  des 
Kauens,  die  Zubereitung,  Darreichung  Ton 
Getränken,  Temperatureinflüsse  u.  a.  eine 
.  kaum  zu  übersehende  Multiplizität  Ton  Fak- 
toren schaffen,  die  bald  nach  der  einen,  bald 
der  anderen  Richtung  hin  wirken. 

Es  folgt  daraus,  daß  wir  heutzutage  TOn 
einer  bestimmten,  allgemeingültigen  Methodik 
der  Ernährung  Hyperazider  noch  weit  ent- 
fernt sind.  Die  sogen,  vegetarische  Diät, 
der  durch  t.  Sohlern  und  besonders  Jür- 
gensen  (Kopenhagen)  stark  das  Wort  ge- 
redet wird,  hat  sich  offenbar  in  der  Praxis 
nicht  so  eingebürgert,  wie  die  theoretische 
Formulierung  es  erwarten  ließ.  Man  kommt 
eben  mit  verschiedenen  Systemen  aus.  Ein 
Gutes  hat  aber  auch  die  vegetarische  Rich- 
tung gezeitigt:  die  Verbannung  der  früher 
üblichen  ausschließlichen  oder  jeden- 
falls überwiegenden  Fleischnahrung. 
Umgekehrt  stehen  -wir  heute  im  Banne  der 
9 Fettdiät".  Sicherlich  spielen  die  Fette  als 
säuretilgende  Faktoren  in  dem  Emährungs- 
plan  der  Hyperaziden  mit  Recht  eine  sehr 
erhebliche  Rolle.  Aber  wir  mochten  glauben, 
daß  des  Guten  auch  hier  schon  zu  viel  getan 
ist.  Es  verdient  einmal  ausgesprochen  zu 
werden,  daß  sich  gegenüber  gesteigerter  Fett- 
darreichung auch  in  bester  Form  sehr  häufig 
Widerwille  einstellt,  ja,  daß  die  Kranken 
nicht  so  selten  erhebliche  Vermehrung  ihrer 
Beschwerden  aufweisen^). 

*)  Während  ich  diese  Zeilen  schreibe,  habe  ich 
Gelegenheit,  einen  Patienten  mit  Ulcus  duodeni  zu 
beobachten ,  der  an  starken  Hyperazidit&tssym- 
ptomeD,  speziell  Sodbrennen,  leidet.  Trotz  einer 
dem  Patienten  von  bewährter  Seite  verschriebenen 
Sahnen kur,  die  Patient  mehrere  Wochen  hindurch 
mit  großer  Energie  darchgefuhrt  hat,  ist  eine  Besse- 
rung der  Hyperaziditätsbesch werden  absolut  nicht 
erfolgt.    Desgleichen-  hat  auch  L.  Fischl  (Prager 


Zu  den  geeignetsten  und  am  besten 
tolerierten  Nährstoffen  gehören  unbedingt  die 
Kohlehydrate,  aber  auch  diese  nur  in  ge- 
eigneter Form  und  Zubereitung. 

So  lassen  sich  denn  als  Grundsätze  einer 
rationellen  Ernährung  Hyperazider  die  fol- 
genden aufstellen:  Einschränkung  der  anima- 
lischen, speziell  der  Fleischnahrung  (während 
das  Fischfleisch  wegen  des  geringeren  Gehaltes 
an  ExtraktiTstoffen  weniger  schädlich  wirkt); 
möglichste  Steigerung  der  Kohlehydratkost 
in  guter,  leicht  assimilierbarer  Form;  Tor- 
sichtige,  bei  guter  Toleranz  reichliche 
Darreichung  von  Fetten,  und  zwar  in  guter, 
fettsäurefreier  und  leicht  schmelzbarer  Form. 

Das  wichtigste,  in  einzelnen  Fällen  sogar 
unentbehrliche  Nahrungsmittel  für  Hyperazide 
ist  die  Milch.  Es  ist  das  Schonungsmittel 
für  den  Magen  par  excellence.  In 
schweren  Fällen  von  Hyperazidität  und  be- 
sonders da,  wo  die  Möglichkeit  leichter 
ulzeratiyer  Prozesse  im  Vordergrunde  der 
diagnostischen  Erwägungen  steht,  gibt  es 
keine  zuTerlässigere  Methode  als  eine  mehr- 
wöchentliche absolute  Milchdiät.  Freilich 
stehen  der  systematischen  Durchführung  einer 
solchen  in  der  Praxis  nicht  geringe  Schwierig- 
keiten entgegen.  Nur  der  diktatorische,  un- 
beugsame Ausspruch  des  Arztes  kann  den 
Widerspruch  und  die  Neigung  des  Kranken 
zu  Kompromissen  siegreich  überwinden. 

Mindestens  ebenso  wichtig  wie  die  Aus- 
wahl und  Zusammensetzung  der  Nahrung 
sind  die  Zubereitung  und  die  sogen.  Zutaten. 
In  dieser  Hinsicht  dürfte  allgemein  bekannt 
sein,  daß  nichts  di«  Hyperaziditätssymptome 
ungünstiger  beeinflußt  als  scharfe  Gewürze. 
Bei  der  Vorliebe,  welche  Hyperazide  gerade 
für  pikante  Substanzen  zeigen,  kann  das 
Verbot  derselben  gar  nicht  streng  und 
detailliert  genug  sein.  Dasselbe,  was  für 
Gewürze  gilt,  trifft  auch  für  scharfe  Säuren, 
z.  B.  Essigsäure,  Obst-  und  Weinsäuren,  zu. 
Ein  Glas  Moselwein  z.  B.  kann  die  rasendsten 
Beschwerden  und  heftigstes  Sodbrennen  her- 
Torrufen.  Daher  sind  auch  alle  Salate,  die 
an  sich  erlaubt  sind,  in  der  allervorsichtigsten 
Weise  (z.  B.  mit  Olivenöl  und  Zitrone)  zu- 
zubereiten. Merkwürdigerweise  wird  aber 
Milch-  und  Buttersäure  sehr  gut  Tertragen. 
Wir  verordnen  daher  unseren  Hyperaziden 
mit  Vorliebe  saure  Milch,  -  saure  Sahne, 
Buttermilch,  Kefir,  ohne  je  eine  Steigerung 
ihrer  Beschwerden  beobachtet  zu  haben. 


medizin.  Wochenschr.  1903,  No.  10 — 12)  noch  vor 
kurzem  hervorgehoben,  daJ}  die  ölbehandlang  die 
Hyperazidität  zuweilen  sehr  günstig  beeinflußt,  daß 
sie  bei  anderen  völlig  wirkungslos  ist  und  schließ- 
lich bei  einer  dritten  Gruppe  auf  unüberwindlichen 
Widerstand  stößt. 
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6ew51inlicli  bezieht  sich  das  Verbot  des 
Arztes  bei  Hyperaziden  auch  heutzutage 
noch  auf  „süBe  Substanzen".  Das  involviert 
einen  auffallenden  Widerspruch  gegenüber  dem 
von  Strauß,  v.  Aldor  u.  a.  und  von  mir 
bereitiB  vor  Jahren  gelegentlich  von  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  des  Zuckers 
im  Magen  erhobenen  Befimde,  daß  der  Zucker 
durch  einen  lebhaften  Transsudationsstrom 
(Verdünnungssekretion  nach  Strauß)  die 
Sänremenge  ebenso  herabsetzt  -wie  etwa  ein 
im  Augenblick  des  Säuremaximums  gegebenes 
Alkali.  Auf  der  andern  Seite  versichern 
uns  die  Kranken,  daß  ihre  Hauptbeschwerden 
durch  sogen.  Süßigkeiten  hervorgerufen  werden. 
Ich  habe  nun  wiederholt  feststellen  können, 
daß  der  reine  Zucker  in  Lösungen  bei  Hyper- 
aziden  in  der  Tat  beschwerdefrei  vertragen 
wird,  während  bei  süßen  Gebacken  sich 
sehr  leicht  und  sehr  schnell  Beschwerden, 
namentlich  Sodbrennen,  einstellen.  Meiner 
Meinung  nach  ist  hier  die  schädliche  Wirkung 
wahrscheinlich  auf  die  häufig  ungeeignete 
Beschaffenheit  der  Fette  zu  beziehen,  die 
zum  Backen  der  Kuchen,  Torten  u.  a.  ver- 
wendet werden.  Bei  hausgebackenen  Kuchen- 
arten bleibt  denn  auch,  wie  ich  mich  wieder- 
holt zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  die 
schädliche  Wirkung  dieser  Gebäcke  aus. 

Neben  den  Gewürzen  und  organischen 
Säuren  muß  auch  die  Getränkefrage  sorg- 
fältig erwogen  werden.  Wir  haben  oben 
bereits  des  schädlichen  Einflusses  der  Weiß- 
weine, besonders  des  Moselweines,  gedacht, 
und  wir  können  weiter  hinzufügen,  daß  auch 
Sekt  und  sonstige  moussierende  alkoholhaltige 
Getränke  meist  schlecht  vertragen  werden. 
Dagegen  werden  guter  Bordeauxwein  sowie 
unsere  besseren  roten  Rheinweinsorten  in  der 
Regel  gut  vertragen,  selbst  ohne  Mineralwässer. 
Gleichfalls  gut  vertragen  werden  auch  mit 
wenigen  Ausnahmen  die  weißen  Bordeaux-  und 
Burgunderweine  (Sauteme,  Yquem,  Cfaablis 
u.  a.),  soweitsienichtkünstlich  verschnitten  sind. 

Eine  große  Entsagung  für  Hyperazide 
liegt  in  dem  meinen  Erfahrungen  nach  dringend 
notwendigen  Verbot  des  Kaffees  und  mit  ge- 
wissen Einschränkungen  auch  des  Tabak- 
genusses. Weshalb  der  Kaffee  so  ungünstig 
auf  den  hyperaziden  Magen  wirkt  (Öle  und 
Ölsäuren?)  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Aber 
die  übereinstimmenden  schlechten  Erfahrungen, 
die  Hyperazide  an  sich  selbst  machen,  zwingen 
uns  zu  einer  unnachgiebigen  Warnung  vor 
dem  Kaffeegenuß,  gleichviel  in  welcher  Stärke 
und  sonstigen  Zusammensetzung.  Manchem 
kann  man  vielleicht  mit  einem  Malz-  oder 
Gerstenkaffee  wenigstens  einen  schwachen 
Anklang  an  das  Lieb lingsge tränk  verschaffen, 
bisweilen  es  aber  auch  vollends  verekeln. 


Dagegen  wird  Thee  fast  immer,  Kakaa 
häufig  gut  vertragen. 

Der  Tabaksgenuß,  zumal  das  übertriebene 
Zigarren-  und  Zigarettenrauchen,  steigert 
zweifellos  die  Hyperaziditätsbescfa  werden. 
Hierbei  ist  aber  die  Toleranz  sehr  ver- 
schieden. Wir  werden  daher  den  TabaksgennS 
nicht  unter  allen  Umständen  verbieten,  sondern 
nur  von  Fall  zu  Fall.  Auch  die  Art  und 
Zubereitung  des  Tabaks  scheint  nicht  ohne 
Einfluß  auf  die  Auslösung  von  Magen- 
beschwerden zu  sein.  In  dieser  Hinsicht 
versprechen  genaue  Untersuchungen  an 
Tabaksarten  verschiedener  Provenienz  und 
Herstellung  mannigfache  Aufschlüsse. 

Mineralwässer,  namentlich  die  schwach 
kohlensäurehaltigen,  wie  Fachinger,  Vichj, 
Biliner,  Gießhübler,  Eau  de  Vals,  Krondorfer, 
Salvator  und  ähnliche  sind  in  der  Behand- 
lung der  Hyperaziden  nicht  bloß  nützlich^ 
sondern  nahezu  unentbehrlich.  Ich  lasse  bei 
jeder  Mahlzeit  und  auflerdem  morgens  früh 
nüchtern  200  bis  300  g  eines  alkalisdien 
"Wassers,  bis  auf  45°  C.  erwärmt,  gebrau- 
chen, wobei  ich  den  Haupteffekt  übrigens 
nicht  in  den  relativ  geringen  Alkaligehalt 
sondern  in  die  Verdünnung  des  übersauren 
Magensaftes  lege^).  Ich  lasse  gewöhnlich  das 
Quantum  Mineralwasser  nicht  auf  einmal^ 
sondern  schluckweise  trinken. 

So  weit  die  diätetischen  Maßnahmen,  die 
meiner  Erfahrung  nach,  konsequent  durdi- 
geführt,  in  vielen,  vielleicht  den  meisten 
Fällen  eine  schnelle  Besserung  herbeifuhren. 
Diese  Besserung  ist  allerdings  nur  eine 
subjektive,  eine  objektive  Veränderung  der 
Azidität  habe  ich,  wenn  man  von  geringen 
physiologischen  Schwankungen  absieht,  bisher 
nicht  beobachtet. 

Immerhin  ist  außer  der  diätetischen  Be- 
handlung, deren  Durchführung  in  vielen 
Fällen  auf  Schwierigkeiten  stößt,  auch  eine 
anderweitige  Behandlung  schwer  zu  umgehen. 
"Wie  kaum  zu  betonen  notwendig,  sind  unsere 
Hauptmittel  die  Alkalien. 

Über  den  Nutzen  und  Schaden  der  Alkalioi 
ist  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  viel 
geschrieben,     gestritten    und    experimentiert 

^)  Bei  allen  Magenkranken  mit  Hyperaziditit 
mache  ich  anstatt  der  MagenausspüluDeen  von  der 
sogeD.  Autolavage  Gebrauch.  Die  Kranken  nehmeB 
morgens  früh  nüchtern  Vi—'/a  Liter  Vichy  (Grande 
Giche),  machen  hierbei  zirka  10  Minuten  lau 
schüttelnde  und  schwenkende  Bewe^ngen  oad 
beendigen  die  Prozedur,  indem  sie  sich  far  nik^ 
10  Minuten  auf  die  rechte  Seite  legren,  am  deo 
Austritt  des  Wassers  durch  den  Pylorus  za  er- 
leichtem. Das  Verfahren  kann  natürlich  mit  der 
üblichen  Lavage  nicht  konkurrieren,  aber  es  ist  ea 
harmloser  und  bequemer  Ersatz  derselben  and  wird 
von  den  Kranken  ihrer  Angabe  nach  mit  großaB 
Nutzen  angewendet. 
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worden,  ohne  daß  bisher  eine  TÖUig  be- 
friedigende Losung  der  mannigfachen  Probleme 
4er  Alkalitherapie  erfolgt  ^räre. 

Zwei  Gesichtspunkte  können  freilich  als 
sicher  angesehen  werden:  einmal,  daß  der 
Oebrauch  yon  Alkalien,  in  zweckmäßiger 
Weise  verwendet,  nicht  den  Schaden  besitzt, 
den  manche  Ärzte  und  besonders  Laien  ihnen 
beilegen.  Zweitens,  daß  die  Alkalien  als 
symptomatische  Mittel  alle  übrigen  bekannten 
Methoden  weit  übertreffen.  Dagegen  muß 
die  wichtigste  Frage,  ob  der  anhaltende 
Gebrauch  Ton  Alkalien  die  Säureabscheidung 
dauernd  herabsetzt,  trotz  anders  lautender 
Untersuchungen  von  Linossier  und  Hajem 
nach  meinen  Erfahrungen  Terneint  werden. 
Im  Gegenteil  kann  die  Annahme  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden,  daß  durch  über- 
fnäßige  Dosen  Ton  Alkalien  das  Leiden  ge- 
steigert wird:  ein  sicherer  Beweis  hierfür 
steht  allerdings,  wenn  wir  uns  nicht  lediglich 
«uf  die  Angaben  der  Kranken  Terlassen  wollen, 
noch  aus. 

Diese  Betrachtungen  und  Erfahrungen 
lehren,  daß  Alkalien,  in  der  geeigneten  Form 
und  Dosis  gereicht,  imstande  sind,  die  qual- 
vollen Symptome  der  Hyperaziden  zu  lindern, 
aber  nicht  zu  beseitigen. 

Die  Art  und  die  Dosis  der  Alkalien  sind 
hierbei  keineswegs  gleichgültig.  Das.  viel 
ge-  und  noch,  mehr  mißbrauchte  Natrium 
bicarbonicum  hat  z.  B.  den  großen  Nachteil, 
daß  es  im  Magen  eine  sehr  erhebliche  COa- 
Entwicklung  hervorruft,  die  bei  mehrfacher 
Wiederholung  am  Tage  schließlich  den  Magen 
niehr  und  mehr  ausdehnen  wird.  Auch  der 
ehemische  Reiz  der  GO9  ist  nicht  ganz  außer 
lUiht  zu  lassen. 

Wir  werden  daher  gut  tun,  solche  Alkalien 
zu  wählen,  die  entweder  überhaupt  keine  GO9 
abgeben  oder  dies  erst  im  Darm  tun.  Ich 
gebrauche  daher  seit  mehreren  Jahren  das 
Natrium  citricum,  das  vielleicht  weniger 
energisch  wirkt  als  das  Bikarbonat,  dafür  aber 
auch  keine  schädlichen  Eigenschaften  besitzt. 

Wo  gleichzeitig  wie  so  häufig  habituelle 
Obstipation  besteht,  kann  man  entweder  Ma- 
gnesia usta  allein  oder  auch  Magnesia  usta 
gemeinsam  mit  Natrium  citricum  geben.  Ein 
ausgezeichnetes  Magnesiapr aparat,  das  bereits 
seit  vielen  Jahren  von  mir  in  die  Therapie 
eingeführt  worden,  ohne  daß  die  Pharma- 
kologen  sich  dieses  Präparates  angenommen 
hätten,  ist  das  Tripelphosphat  (Magnes. 
Ammon.  phosphoric).  Es  wirkt  nicht  ab- 
führend und  ist  ein  ausgezeichnetes,  prompt 
wirkendes  Antacidum.  Auch  das  Magnesium 
citricum,  das  eher  etwas  abführend  wirkt, 
•verwende  ich  gelegentlich  in  der  Therapie 
der  Hyperazidität. 


Umgekehrt  werden  bei  Neigung  zu  Diarrhöen 
am  besten  der  kohlensaure  und  phosphorsaure 
Kalk  (messerspitzen-  bis  theeloffelweise),  event. 
kombiniert  mit  Wismuth,  verordnet. 

Was  die  Form  und  Darreichung  der 
Alkalien  betrifft,  so  sind  folgende  Grundsätze 
zu  beobachten:  Je;  kleiner  die  Mahlzeiten, 
lfm  so  geringer  die  Alkalidosen  und  um- 
gekehrt. Weiter:  das  Alkali  darf  nicht  schon 
bei  Beginn  der  Mahlzeit  oder  kurz  nachher, 
sondern  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  d.  h. 
bei  großen  Mahlzeiten  2  —  3  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  gereicht  werden.  In 
der  Regel  ist  nur  eine  Dosis  notwendig,  und 
zwar  nach  dem  Mittagessen  oder,  falls  wie 
in  England  und  Amerika  zwei  größere  Mahl- 
zeiten (das  Luncheon  und  Dinner)  üblich  sind, 
zwei  Dosen,  bei  den  übrigen  Mahlzeiten  ist  ein. 
Glas  Mineralwasser  in  der  Regel  ausreichend. 

Den  Wirkungen  der  antaziden  Mittel 
analog  ist  auch  die  der  Mineralwässer,  welche 
Natriumkarbonate  oder  Sulfate  in  wirksamer 
Dosis  enthalten.  In  dieser  Hinsicht  erfreuen 
sich  die  alkalireichen  Thermalquellen  eines 
besonders  guten  Rufes,  an  der  Spitze  Karlsbad. 
Daneben  ist  in  Deutschland  Neuenahr  in  ernst- 
lichen Wettbewerb  getreten,  und  ich  verfüge 
selbst  über  mehrere  recht  ermunternde  Erfolge 
dieser  Therme. 

Andererseits  lehren  experimentelle  und 
klinische  Erfahrungen,  daß  auch  solche  Kuren 
kaum  etwas  anderes  darstellen  wie  das,  was 
man  zweckmäßig  als  „Schonuugstherapie'^ 
bezeichnet.  Dauernde  Heilerfolge  kann 
man —  das  muß  den  Kranken  dieser  Kategorie 
immer  wieder  eingeschärft  werden  —  von 
splchen  Kuren  nicht  erwarten.  Die  Badeärzte 
selbst  sollten  die  Erwartungen  und  Hoffnungen 
der  Kranken  nicht  phantastisch  in  die  Höhe 
schrauben  und  ihnen  lieber  den  Rat  geben, 
auch  die  übrigen  "/n  des  Jahres  „  kurgemäß  ^' 
zu  leben. 

Wir  haben  schließlich  noch  dreier  Mittel 
zu  gedenken,  von  denen  das  eine  in  den 
letzten  Jahrea  eine  ausgedehntere  Anwendung 
erfahren  hat:  des  Atropins,  des  Skopolamins 
und  des  Eumydrins.  Was  das  Atropin  betrifft, 
so  ist  durch  die  Untersuchungen  namentlich 
von  Riegel  und  Schiff  festgestellt  worden, 
daß  dieses  Alkaloid  die  Säuresekretion  tat- 
sächlich herabsetzt,  aber  nur  vorübergehend, 
fast  nur  so  lange,  wie  es  gereicht  wird.  Es 
hat  also  in  bezug  auf  die  antazide  Wirkung 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Alkalien, 
und  es  übertrifft  diese  höchstens  dadurch, 
daß  der  Suppression  der  Salzsäure  keineswegs 
ein  erhöhtes  Exzitationsstadium  folgt.  Dazu 
kommt  noch  die  sich  manchmal  schon  nach 
kleinen  Dosen  einstellende  toxische  Wirkung 
des   Atropins:     alles  Umstände,    welche   den 
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längeren  Gebrauch  dieses  Alkaloids  kontra- 
indizieren. 

Das  zweite  Mittel,  welches  erst  seit 
wenigen  Jahren  in  die  Therapie  der  Hjper- 
azidität  eingeführt  ist  und  daher  die  Feuer- 
probe der  Verwendbarkeit  noch  nicht  be- 
standen hat,  ist  das  Skopolamin.  Max 
Pickardt^  beobachtete  in  allerdings  nur 
drei  Fällen  von  chronischem  MagensaftfluB 
eine  ausgezeichnete  Wirkung  auf  die  Para- 
sekretion  und  die  subjektiTen  Beschwerden. 
Nach  Pickardt  besitzt  das  Skopolamin  keine 
Nebenwirkungen.  Pickardt  wendet  das  Prä- 
parat als  Skopolaminum  hydrobromicum  in 
Lösung  zu  2  mal  tgl.  3  Milligramm  an. 

Yon  Gust.  Haas^  ist  endlich  auch  das 
Eumjdrin,  ein  Anlagerungsprodukt  Ton  Jod- 
methjl  an  A tropin  in  Dosen  Ton  0,001  bis 
0,004  3 — 4  mal  täglich  in  Form  Ton  Losungen, 
Pillen,  Pulyem  oder  Suppositorien  als  Heil- 
mittel in  der  Behandlung  der  Hyperchlor- 
hjdrie  empfohlen  worden.  Ich  kann  auf 
Grund  eigener  Erfahrongen  mich  der  genannten 
Empfehlung  insoweit  anschlieBen,  als  ich 
gleichfalls  die  gute  Wirkung  des  genannten 
Mittels  und  das  Ausbleiben  toxischer  Stö- 
rungen bestätigen  kann. 

Der  Nutzen  dieser  und  dem  ähnlich 
wirkender  Mittel  darf  freilich  nicht  über- 
trieben werden.  Es  wird  bei  der  Behandlung 
der  Hyperazidität  und  Hypersekretion  immer 
der  Hauptwert  gelegt  werden  müssen  auf  die 
Fernhaltung  irritierender  Noxen  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes.  Daß  dies  in 
erster  Linie  durch  ein  planTolles,  den  indi- 
viduellen Yerhältnissen  angepaßtes  diätetisches 
Regime  geschieht,  liegt  auf  der  Hand.  Die 
übrigen  Mittel  sind  darum  nicht  überflüssig, 
sie  können  unsere  emahrungstherapeutischen 
Bestrebungen  imterstützen,  sie  können  sie 
aber  nicht  ersetzen. 


Über  einifire  Fortschritte  in  der  Behand- 
Iimfir  der  Geisteskranken»  nebst  einem 
Bttckblick  über  die  Bntwickelangr  der 
IrrenbehandiunfiT  im  19.  Jahrhundert J) 

Von 
Dr.  med.  Hugo  Hoppe,  Nervenarzt  in  Königsberg. 

Wenn  ich  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht 
habe,  über  einige  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung   der   Geisteskranken    zu   berichten. 


«)  M.  Pickardt,  Ther.  d.  Gegenw.  1903,  Juni- 
heft,  S.  286. 

»)  Gust.  Haas,  Ther. d.Gegenw.  1906,  Marzheft. 

^)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heil- 
kunde. 
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SO  scheint  es  mir  für  das  Yerstandnis  des 
Wesens  dieser  Fortschritte  unerläßlich  zu 
sein,  Tor  allen  Dingen  ein  klares  Bild  Ton 
der  Entwickelung  zu  geben,  welche  die  Be- 
handlung der  Geisteskranken  im  19.  Jahr- 
hundert genommen  hat. 

Diese  Entwickelung  ßlllt  ja  im  grofien 
und  ganzen  zusammen  mit  der  Entwickelung 
der  Irrenbehandlung  überhaupt.  Denn  bis 
zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  sind  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  der  Irren  im  all- 
gemeinen nicht  zu  konstatieren,  wenn  auch 
mehrfach  schon  Ansätze  zu  solchen  vor- 
handen sind.  Man  findet  bis  dahin  und  zum 
Teil  noch  bis  in  den  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts hinein  fast  allenthalben  das  erste 
Stadium  der  Irrenbehandlung,  welches  in 
der  mehr  oder  weniger  Yollständigen  Ver- 
nachlässigung der  Irren  bestand.  Die  einen 
wurden  in  ihren  Kirchspielen  Ton  Ver- 
wandten oder  andern  Personen,  so  gut  oder 
so  schlecht  es  ging,  yerpflegt  und  verkamen 
gewöhnlich  in  abgesonderten  Lochern  oder 
Ställen,  andere,  die  man  für  harmlos  hielt, 
ließ  man  als  Narren  durchs  Land  laufen, 
und  diese  irrten  dann  schütz-  und  hilflos  und 
jeglichem  Mißbrauch  preisgegeben  hungernd 
und  notleidend  umher.  Der  unangenehmen 
Elemente  suchte  man  sich  an  vielen  Orten 
einfach  zu  entledigen,  indem  man  sie  per 
Schub  über  die  Grenze  brachte..  Verursachten 
sie  Störung,  so  wurden  sie  eingesperrt  oder 
mit  Ruten  gepeitscht.  Die  Erregten  und 
Gefährlichen  wurden  in  finsteren  Verließen,  in 
transportablen  Käfigen,  in  den  sogenannten 
Stocken,  in  den  Tollstuben,  in  Siechen-  und 
Aussatzhäusem,  in  Gefängnissen,  Korrektions- 
und Zuchthäusern  zusammen  mit  Verbrechern 
und  dem  übrigen  Auswurf  der  Menschheit 
bewahrt  —  gemißhandelt  von  den  Aufsehern, 
verspottet  von  den  übrigen  Insassen  und  ein 
Gegenstand  der  Belustigung  für  das  neu- 
gierige Publikum,  welches  an  Sonn-  und 
Festtagen,  oft  gegen  ein  Entree,  zur  Be- 
sichtigung der  armen,  hinter  Gittern  an- 
geketteten Geisteskranken  zugelassen  wurde. 
So  war  es  in  allen  den  Jahrhunderten  ge- 
wesen, so  war  es  vielfach  selbst  noch  im 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts. 

Auch  wo  die  Kranken  in  besonderen 
ToUhäusem,  die  durchgehends  einen  Anhang 
an  Zuchthäuser  bildeten,  oder  in  Abteilungen 
von  Krankenhäusern  untergebracht  waren, 
war  ihre  Lage  zunächst  keine  bessere.  In 
den  großen  Pariser  Krankenhäusern  Bicetre 
und  Salp^tri^re  waren  die  Irren  noch  am 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  „in  Zellen  unter- 
gebracht, die  entweder  an  der  einen  Seite 
an  hohe  Terrassen  stießen  oder  sogar  unter 
dem  Niveau  der  Erde  lagen,  in  beiden  Fällen 
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feuchte  und  schreckliche  Orte  wares.  Im 
Bicetre  faßten  die  Zellen  nur  6  Fuß  im 
Quadrat;  Licht  und  Luft  erhielten  sie  allein 
durch  die  Tür,  die  Nahrung,  wurde  durch 
eine  kleine  Luke  hineingeschoben.  Die  ein- 
zigen Möbel  waren  schmale,  an  den  Wänden 
befestigte  und  mit  Stroh  belegte  Latten.  In 
der  Salpetriere,  wo  die  Zellen  unterhalb  der 
Erdoberfläche  und  im  Niveau  der  Abzugs- 
gräben lagen,  fanden  große  Ratten  ihren 
Weg  in  dieselben,  griffen  die  unglücklichen 
Irren  an,  verwundeten  sie  ernstlich  und  ver- 
ursachten manchmal  ihren  Tod.  Die  Irren, 
die  Geschlechtskranken  und  die  Verbrecher 
lagen  nebeneinander  und  wurden  auf  die 
gleiche  Weise  behandelt  Man  sah  die  Un- 
glücklichen mit  Schmutz  bedeckt  in  den 
engen,  feuchten  und  kalten  Kellern  zusammen- 
gekauert, wohin  Licht  und  Luft  kaum  ein- 
drangen, wo  weder  ein  Tisch,  ein  Stuhl,  eine 
Bank  sich  befand,  sondern  nur  ein  Lager 
von  Stroh,  das  nur  sehr  selten  erneuert 
-wurde.  Die  Wärter  dieser  armen  Irren 
waren  Verbrecher,  auserlesen  aus  den  Ge- 
fangnissen, wahrlich  ohne  eine  Spur  von 
guter  Sitte.  Die  Kranken  waren  mit  Ketten 
beladen,  wehrlos  gegen  die  Brutalität  ihrer 
Aufseher,  und  die  Gebäude  widerhallten 
Tag  und  Nacht  von  Geschrei  und  Wehklagen 
und  dem  Geklirr  der  Ketten  und  Fesseln.^ 
(Conolly:  Die  Behandlung  der  Irren  ohne 
Zwang,  übersetzt  von  Brosius,  S.  5.)  In 
den  französischen  Departementsirrenanstalten 
fand  Esquirol  noch  i.  J.  1818  bei  einer 
amtlichen  Rundreise  „die  Irren  nackt,  mit 
Lumpen  bedeckt  und  mit  Stroh  auf  kaltem 
and  feuchtem  Steinpflaster.  Ihre  Nahrung 
vear  roh,  sie  lebten  ohne  frische  Luft,  ohne 
Licht,  ohne  Wasser  zur  Stillung  des  Durstes, 
der  Herrschaft  von  wahren  Kerkermeistern 
ausgeliefert,  in  Hohlen  angekettet,  die  für 
wilde  Bestien  zu  schlecht  waren. ^  Be- 
zeichnend ist,  daß  auf  den  Bericht  Esquirols 
hin  das  Ministerium  sich  1819  veranlaßt 
sah,  in  einem  Zirkularschreiben  anzuordnen, 
,ydaß  in  den  Zellen  Fenster  anzubringen,  daß 
die  Nahrungsmittel  mehrmals  am  Tage  zu 
geben  seien,  daß  die  Wärter  nicht  mit 
Stocken,  Ochsenziemern,  von  Hunden  be- 
gleitet einhergehen  dürfen,  Ketten  und  Hals- 
bänder abzuschaffen  seien  u.  s.  w.**   — 

In  Deutschland  sah  es  um  diese  Zeit  im 
allgemeinen  nicht  besser  aus.  Hier  dienten 
um  den  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  fast 
ausschließlich  noch  die  mit  Zuchthäusern  ver- 
bundenen Tollhäuser  als  Irr enbewahran stalten, 
über  deren  Zustand  uns  Wagnitz  in  seinem 
Werke  „Die  merkwürdigsten  Zuchthäuser 
Deutschlands^  (1791)  ein  anschauliches  Bild 
geliefert  hat.     Im  Zuchthause  Gelle  in  Han- 


nover,   welches    die   bezeichnende   Aufschrift 
trug: 

„Puniendis  facinerosis 

Gustodiendis  furiosis 

£t  mente  captis 

Publice  sumto  dicata  domus'^, 
waren,  wie  Wagnitz  mitteilt,  „alle  Rasen- 
den in  sehr  festen,  dicht  nebeneinander 
hängenden  Gojen  eines  Zellenganges  unter- 
gebracht, auf  deren  Fußboden  die  Schlaf- 
stellen eingerichtet  waren.  Aiif  dem  Griflf 
der  mit  eisernen  Gittern  verwahrten  Türen 
sind  kupferne,  inwendig  verzinnte  Kellen  an 
Ketten  befestigt,  worin  die  Speisen  und 
nachher  die  Getränke  gegeben  werden.  Sehr 
oft  sind  mehrere  Irre  in  einem  Behältnis  aus 
Mangel  an  Raum  eingesperrt.  In  diesem 
Hollengang,  wo  immer  einer  den  andern 
durch  fürchterliche  Tone  zu  überschreien  und 
oft  durch  ganz  neue  fürchterliche  Tone  zum 
Schweigen  zu  bringen  sucht,  sind  die  Irren 
gewiß  auf  ewig  für  die  Menschheit  verloren; 
sie  sind  ia  den  Zellen  der  Vergessenheit 
begraben.^  Man  kann  sich  vorstellen,  welch 
Höllenspektakel  daselbst  geherrscht  haben 
muß,  wenn  man  erfährt,  daß  Zuchthäusler, 
welche  sich  eiaes  disziplinaren  Vergehens 
schuldig  gemacht  hatten,  zur  Strafe  auf 
diesem  Gange  eingesperrt  wurden.  Die 
ruhigeren  Geisteskranken  wurden  mit  den 
Zuchthäuslern  zusammen  in  großen  Stuben 
(bis  zu  75  Personen  I)  gehalten.  Überhaupt 
war  es  in  den  Zuchthäusern  vielfach  Sitte,  daß 
die  ruhigen  Geisteskranken  auf  den  Arbeits- 
stuben der  Gefangenen  verteilt  wurden,  teils 
zur  Ersparung  von  Licht,  Feuerung  u.  dgL, 
teils  weil  der  Aufseher  dadurch  mancher 
Mühe  und  besonders  einer  sorgfältigen  Auf- 
sicht über  die  Irren  überhoben  war.  Wag- 
nitz weist  auf  die  damit  verbundenen  groben 
Mißstände  hin.  „Die  Gefangenen  suchten 
gar  zu  gern  mehreres,  was  sie  begangen 
hatten ,  auf,  die  Irren  zu  schieben ,  und  die 
rohen  Züchtlinge  trieben  gar  zu  gern  trotz 
aller  Verbote  ihr  Spiel  mit  den  Kranken, 
wodurch  die  Wahnsinnigen  erbittert  wurden, 
zu  zanken  und  zu  schimpfen  anfingen  u.  s.  w. 
Von  den  Aufsehern  („  Zuchtknechten ^),  die. 
im  Umgang  mit  den  Verbrechern  ein  rohes 
und  brutales  Wesen  angenommen  hatten, 
wurden  die  Irren  in  der  Abwartung  ver- 
nachlässigt, bei  jeder  Gelegenheit  angefahren, 
barbarisch  gepeitscht  und  grausam  geschlagen, 
wodurch  die  Unglücklichen  nur  noch  tücki- 
scher, boshafter  und  verwirrter  vrurden.  In 
vielen  Zuchthäusern  wurden  die  Sträflinge 
selbst  als  Irrenwärter  gebraucht. 

Diese  Zustände  dauerten,  wenn  auch  seit 
Beginn  des  19.  Jahrhunderts  hier  und  da 
Irrenanstalten    entstanden,    wo   die  Kranken 
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als  solche  behandelt  wurden,  vielfach  noch 
bis  zum  ersten  Viertel  des  19.  Jahrhunderts 
und  an  vereinzelten  Orten  noch  sogar  darüber 
hinaus;  so  waren  z.  B.  in  Sachsen -Altenburg 
die  unheilbaren  Geisteskranken  noch  bis  zum 
Jahre  1848  in  der  Feste  Leuchtenstein,  die 
als  Straf-  und  Eorrektionsanstalt  diente, 
untergebracht,  während  die  heilbaren  ins 
allgemeine  Krankenhaus  zu  Altenburg  kamen. 
Wie  allgemein  aber  noch  in  Deutschland  die 
Unterbringung  von  Geisteskranken  in  Zucht- 
häusern zur  Zeit  der  Freiheitskriege  war, 
zeigen  die  Bemerkungen  von  Reil,  welcher 
sich  in  seiner  „Fieberlehre"  zu  betonen  ge- 
nötigt sieht,  daB  Tollhäuser  nicht  zugleich 
auch  Zuchthäuser  sein  dürfen.  „Meistens", 
so  sagt  er,  „werden  in  den  Zuchthäusern  die 
Irren  als  ein  zweckloser  Anhang,  als  eine 
Bürde  betrachtet,  die  man  im  feuchten  Keller- 
geschoß unterbringt,  um  sie  dort  verfaulen 
zu  lassen.  Hier  ist  ein  Käfig  neben  dem 
ändern.  ...  Es  fehlt  diesen  armen  Menschen 
an  frischer  Luft,  Bewegung,  Nahrung  und 
Reinlichkeit;  sie  vermodern  in  ihrem  eigenen 
Schlamm.*^  Femer:  „Die  meisten  Tollhäuser 
dieser  Gegend  sind  Anstalten,  vor  welchen 
die  Menschen  mit  Schaudern  erbeben.  Die 
Kranken  werden  ohne  Mitgefühl  und  mit  der 
größten  Barbarei  behandelt.  Man  betrachtet 
die  nur  als  Anstalten  zur  Sicherheit  für 
Andere,  worin  man  die  Verirrten  als  Inven- 
tarienstücke  aufhebt  oder  als  seltene  Bestien 
einsperrt,  damit  sie  keinen  Schaden  tun,  in 
der  Hoffnung,  die  Leute  sobald  als  möglich 
dem  stillen  Grab  zu  überliefern.  Man  legt 
sie  in  denselb^  wie  Ungeheuer  an  die  Kette, 
sperrt  sie  in  eiserne  Käfige  wie  die  ärgsten 
Terbrecher,  behandelt  sie  mit  barbarischen 
Schlägen  und  läßt  sie  in  ihrem  eigenen  Unrat 
terfaulen."  Bezeichnend  ist,  daß  Reil  auf 
das  dringlichste  warnt.  Geisteskranke,  bevor 
man  nicht  von  ihrer  Unheilbark eit  vollständig 
überzeugt  sei,  in  diese  „Kerker  des  Elends 
und  der  Barbarei  zu  bringen".  Aber  Reil 
selbst,  einer  der  bedeutendsten  Ärzte  und 
Psychiater  seiner  Zeit,  dessen  Anschauungen 
über  Irrenbehandlung  und  Irrenpflege  z.  T. 
«chon  ganz  von  modernem  Geiste  sowie  von 
echter  Humanität  erfüllt  sind  und  bahn- 
brechend gewirkt  haben,  er,  der  den  Satz 
ausspricht:  „Der  Zweck  der  Behandlung  der 
Irren  ist  einzig  und  allein  sie  zu  heilen, 
ihnen  soviel  Freiheit  und  Vergnügen  zu  ver- 
schaffen, als  sie  zu  genießen  fähig  sind,  und 
mit  ihrer  und  der  öffentlichen  Freiheit  ver- 
einbar ist",  Reil  selbst  ist  doch  von  den 
Vorurteilen  seiner  Zeit  noch  so  beherrscht, 
daß  er  Schläge  und  Züchtigungen,  wenigstens 
für  gewisse  Verschuldungen,  ganz  angebracht 
liält.     „Schläge  und   Züchtigungen",  sagt  er. 


„sind  nur  in  2  Fällen  statthaft,  nämlich, 
wenn  die  Kranken  noch  Bewußtsein  von  Un- 
recht und  Strafe  haben,  oder  Wenn  WüteDden 
durch  kein  anderes  Mittel  der  Respekt  für 
die  Wärter  eingeflößt  werden  kann."  »Zur 
Züchtigung",  so  schreibt  er  vor,  „nimmt  man 
Ruten  oder  Ochsenziemer,  in  andern  Fällen, 
wo  noch  Vorstellungen  wirken,  kann  man 
auch  durch  Hunger,  Entbehrungen  und  Durst 
strafen."  Des  genaueren  gibt  er  folgende 
Vorschriften:  „Wenn  ein  Kranker  in  seinem 
Behältnis  Lärm  macht,  sich  des  Nachts  nicht 
niederlegt,  nicht  essen  will,  so  wird  ihm  für 
den  andern  Tag  eine  bestimmte  Anzahl  mit 
dem  Ochsenziemer  zuerkannt.  Diese  Züchti- 
gung wird  richtig  zur  bestimmten  Zeit  voll- 
zogen und  unter  Umständen  wiederholt.  Wenn 
einer  bei  Tisch  sich  unordentlich  auffahrt, 
so  bekommt  er,  ehe  er  sich^s  versieht,  einen 
Schlag  auf  die  Finger  u.  s.  f."  Furcht  be- 
zeichnete er  als  das  beste  Mittel,  die  Aus- 
brüche der  Tobsucht  und  der  Gewalttätigkeit 
zu  unterdrücken. 

Es  ist  diese  Anschauung  charakteristisch 
für  den  Gedankengang,  welcher  besonders 
die  deutsche  Psychiatrie  im  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  beherrscht  hat.  Bei  der 
psychologischen  Auffassung  von  dem  Wesen 
der  Geisteskrankheiten  als  einer  durch  Bos- 
heit und  Leidenschaft  entstandenen  Yerirrung 
des  Geistes  und  einer  Versenkung  desselben 
in  krankhafte  Gedankengänge,  welche  nur 
durch  mächtige  Mittel  und  strenge  päda- 
gogische Leitung  wieder  in  das  rechte  Geleise 
gebracht  werden  können,  betrachtete  man  als 
die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  die  Er- 
regung von  Furcht,  die  Einschüchterung  nnd 
Unterjochung  der  Kranken.  Man  suchte  den 
Kranken  zu  imponieren,  sie  durch  Über- 
raschung, Bestürzung,  Schrecken,  Ekel  und 
andere  starke  psychische  Einwirkungen  zu 
erschüttern,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  erregen, 
von  innen  nach  auBen  abzuleiten  und  dadurch, 
wie  Schneider  sich  ausdrückt,  „die  Ab- 
wendung der  Selbstheit  von  sich  selbst^  zu 
bewirken  sowie  alle  krankhaften  Äußerungen 
mit  Strenge  und  Zwang  zu  unterdrücken.  Der 
Tobsüchtige  sollte  unterjocht,  der  Unstete 
fixiert,  der  Starrsüchtige  aufgeweckt  werden. 
Je  kräftiger  ein  Mittel  wirkte,  um  so  besser. 
So  sind  die  merkwürdigsten  Behandlung- 
verfahren,  die  seltsamsten  und  grausamsten 
Maschinen  und  Zwangsapparate  entstanden« 
in  deren  Erfindung  die  damaligen  Irrenärxte 
förmlich  zu  wetteifern  schienen,  und  von 
denen  sie,  was  außerordentlich  lehrreich  ist« 
auch  die  glänzendsten  Heilerfolge  zu  be- 
richten wußten.  Besonders  phantastische  Be- 
handlungsmethoden rühren  von  Reil  her.  Er 
empfahl,  zumal  zu  Anfang  der  Kur,  um   auf 
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die   Sinne  zu   wirken,   Schwärmer,   Pistolen- 
schüsse,  Kanonendonner,   Klarinetten,  Orgel- 
pfeifen,   ein  Chaos  von  Tönen  u.  dgl.  mehr. 
Neuankömmlinge  sollten  durch  eine  Maschinerie 
über  Metallbrücken  quer  über  einen  Wasser- 
graben gezogen,  dann  plötzlich  bis  zur  Spitze 
eines  Turmes  erhoben  und  dann  ebenso  plötz- 
lich in  .eine  dunkle  und  unterirdische  Höhle, 
„am  besten  zwischen  Kröten  und  Schlangen^, 
niedergelassen   werden.     Sehr   beliebt  waren 
die   sogenannten  „bains  de  surprise^,    Über- 
raschungsbader,   wobei  die  Kranken  mittels 
eines    Flaschenzuges    in    die   Höhe    gezogen 
und    ebenso    plötzlich  in   ein   Bassin   hinab- 
gelassen   wurden.     Reil   riet  allen  Ernstes, 
einen     schwimmenden    Pavillon     mit     nach- 
giebigen Brettern  zu  bauen,  auf  welchem  die 
Kranken    auf    die   Mitte   eines   Teiches   oder 
Sees   hinausgefahren   und   dann  plötzlich  ins 
Wasser  Tersenkt  werden  sollten.    Prof.  Hörn, 
zweiter  Arzt   an   der  Gharite   zu   Berlin  ^uid 
dirigierender  Arzt  der  Irrenabteilung  zu  An- 
fang des  19.  Jahrhunderts,  ließ  aus  großer  Höhe 
30 — 50  Eimer    eiskalten  Wassers  über   den 
nichtsahnenden  Kranken  stürzen,  so  daß  dieser 
gar    nicht    zur    Besinnung    kommen    konnte, 
ja,  er  meinte,   daß  man  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  200  Eimern  gehen  könnte.    In  dieselbe 
Kategorie    gehörten    Sitzbäder    und   Duschen 
mit    einer    feuerspritzenähnlichen    Maschine. 
Auch    besonders    schmerzhafte  oder  unange- 
nehme    Einwirkungen     wurden     empfohlen, 
„Hunger  und  Durst,  Blasenpflaster,  Bestreichen 
der  Fußsohlen  mit  Glüheisen,  langsames  Be- 
tröpfeln  der  Hände  mit  brennendem  Siegel- 
lack, Peitschen  des  Körpers  mit  Brennesseln, 
starkes  Kitzeln,   Einimpfung  der  Krätze  und 
andere  unschädliche  Arten  der  Tortur''  (Reil). 
Wie  sinnreich  man  in  der  Erfindung  solcher 
Torturen  war,  beweist  die  Vorschrift,  leben- 
dige Ameisen   in   einem  Sack  von  Flor  oder 
Musselin  auf  den  nackten  Körper  der  Kranken 
zu     bringen,     um     diese     durch     das    fort- 
währende Kribbeln  „aus  ihrer  Tollheit  heraus- 
zureißen^.    Sehr    berühmt    waren    die  Ekel- 
kuren,    welche    u.  a.  von    Hörn    in    seinem 
Rechenschaftsbericht    vom    Jahre    1818    als 
außerordentlich     wirksam    gerühmt    wurden, 
bestehend    in     dem    fortgesetzten     Gebrauch 
Ekel   erregender  Mittel,    „wodurch    eine  be- 
sondere   Übelkeit,     eine    Neigung    zum    Er- 
brechen   bewirkt    wird,     deren    Einwirkung 
aufs    Gemeingefühl,    deren  Rückwirkung   auf 
den    Geist    nicht  selten   die  herrlichsten  Er- 
folge zeigt ^  (Hörn),    ebenso  wie  die  Brech- 
mittel,   „Ton  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,    eine 
höchst  wohltätige  Einwirkung  auf  das  ganze 
Nervensystem  bewirken^  sollten. 

Teils    zur   Erzeugung  von   Übelkeit  und 
Brechreiz,  teils  zur  Einschüchterung  und  Be- 
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zwingung  erregter  Kranker  dienten  Schaukeln 
und  Drehapparate.  Ein  arabischer  Arzt, 
Ebn  Sina,  hatte  schon  um  das  Jahr  1000 
eine  Schaukel  zur  Behandlung  der  Melan- 
cholie erfunden.  Am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts von  dem  Engländer  Darwin  von 
neuem  angegeben,  wurde  sie  besonders  von 
Gox  empfohlen  (Co x sehe  Schaukel),  von 
Hallaran  verbessert,  von  Hörn  modifiziert 
und  hat  dann  als  „wertvolles  Bändigungs- 
mittel ^  in  fast  allen  Irrenanstalten  Eingang 
gefunden.  Die  Hörn  sehe  Drehmaschine  war 
ein  Drehbrett,  auf  welchem  der  Kranke  in 
horizontaler  Lage  mit  den  Füßen  nach  dem 
Mittelpunkt  der  Maschine  festgeschnallt  und 
dann  mittels  eines  Hebels  in  schnelle  Um- 
drehung versetzt  wurde  (40 — 60  mal  in  der 
Minute).  Ähnlich  wirkte  der  von  Hörn  an- 
gegebene Drehstuhl,  auf  welchem  die  Kranken 
festgeschnallt  und  mittels  eines  Rades  in 
noch  schnellere  Umdrehungen  (bis  zu  120 
in  der  Minute)  versetzt  wurden. 

Hörn  beschreibt  die  Wirkung  folgender- 
maßen: „Den  meisten  ist  diese  Bewegung 
höchst  lästig  und  unangenehm,  sie  verlangen 
die  Beendigung  und  verweigern  die  Fort- 
setzung ihrer  Anwendung.  Es  entsteht  ein 
lästiges  und  ganz  eigentümliches  Gefühl  von 
Erschütterung  des  ganzen  Nervensystems^  mit 
Übelkeit  und  Schwindel,  nicht  selten  mit 
Erbrechen.  Kranke,  die  7a — 2  Minuten  ge- 
dreht sind,  kündigen  mit  Schreien  und  Rufen 
den  unbehaglichen  Zustand  an,  der  dadurch 
bewirkt  wird.  Eben  diese  Erweckung  einer 
widrigen  Empfindung,  eben  diese  Einwirkung 
auf  das  Gemeingefühl  verweist  diese  Vor- 
richtungen in  die  Klasse  der  indirekten  Heil- 
mittel.", 

Wir  lächeln  und  schaudern  heute  über 
diese  Yerirrungen  der  „Therapie",  aber  erst 
ganz  allmählich  verschwanden  diese  Folter- 
maschinen aus  den  Irrenanstalten.  Das  Dreh- 
brett Horns  wurde  allerdings  bald  als  „unge- 
wöhnlich, bizarr  und  unnötig"  verworfen. 
Dagegen  empfahl  Jacobi,  der  berühmte 
Direktor  der  rheinischen  Irrenanstalt  Sieg- 
burg, noch  i.  J.  1859  in  einer  sonst  vorzüg- 
lichen Schrift  über  die  Anlage  und  Einrich- 
tung von  Irrenanstalten  den  von  ihm  ver- 
besserten Drehstuhl.  Und  noch  i.  J.  1846 
wurde  unter  den  Zwangsmitteln  der  Irren- 
anstalt Sorau  in  der  Lausitz  der  Drehstuhl 
angeführt  „als  farchterregendes  Zwangsmittel 
für  Kranke,  welche  auf  keine  andere  Weise 
zu  bändigen  sind",  während  Guislain,  der 
berühmte  Reformator  der  belgischen  Irren- 
anstalten, noch  i.  J.  1852  in  seinen  „Le9ons 
orales  sur  les  phrenopathies"  das  Bedauern 
aussprach,  daß  der  Drehstuhl,  der  vor 
25  Jahren   in  allen  belgischen  Irrenanstalten 
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eingeführt  worden  sei,  seit  längerer  Zeit 
wieder  aufgegeben  sei,  obgleich  er  die  Über- 
zeugung habe,  daB  man  sich  desselben  in 
einigen  Fällen  mit  Yorteil  zum  £rsatz  der 
Duschen  (besonders  im  Winter)  bedienen 
könne. 

Ungeföhr  auf  gleicher  Stufe  mit  dem 
Schaukel-  und  Drehapparate  stand  das  sog. 
hohle  Rad,  ähnlich  gebaut  dem  Triller  der 
Eichhörnchen,  ein  mächtiges  Rad  von  doppelter 
Manneshöhe,  in  welches  der  Kranke  durch 
eine  Seitentür  hineingeschoben,  sobald  er 
sich  bewegte,  das  Rad  in  Umschwung  ver- 
setzte und  so  in  fortwährend  unfreiwillige 
Bewegung  kam,  bis  er  ermattet  oder,  um 
der  Übelkeit  zu  begegnen,  ganz  still  hielt; 
das  war  dann  fiir  den  Wärter  das  Zeichen, 
daB  der  Kranke  sich  beruhigt  hatte  und  aus 
dem  Rade  herausgenommen  werden  konnte. 
Im  Kloster  £berbach  (jetzt  Irrenanstalt  Eich- 
berg) im  Rheingau,  wo  das  Rad  noch  heut 
zum  Andenken  aufbewahrt  wird,  wird  seine 
Anwendung  noch  i.  J.  1844  erwähnt;  wahr- 
scheinlich ist  es  aber  auch  noch  etwas  später 
gebraucht  worden. 

Diese  als  Heilapparate  gerühmten  Ma- 
schinen, deren  Gebrauch  in  Deutschland  um  die 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  wohl  yöllig  aus 
den  Irrenanstalten  verschwunden  war,  stand 
ein  ganzes  Arsenal  von  Bändigungsmitteln  und 
Zwangsapparaten  zur  Seite,  welchen  auch 
zum  großen  Teil  heilende  und  beruhigende 
Wirkungen  zugeschrieben  wurden.  Den  Über- 
gang zu  denselben  bildete  der  sog.  Sack 
(aus  Sackleinwand  von  grobem  Gewebe),  auf 
dessen  Erfindung  Hörn  sehr  stolz  war. 
Dieser  Sack,  welcher  zur  stärkeren  Ab- 
haltung des  Licht«  am  Kopfende  mit  Wachs- 
leinwand versehen  war,  wurde  über  Kopf 
und  Rumpf  gestülpt  und  an  den  Füßen  zu- 
gebunden, ev.  auch  mehrfach  übergezogen. 
Yon  diesem  seit  1803  in  der  Charite  ver- 
wandten Sack  (in  dem  einmal  eine  Kranke 
erstickte,  was  für  Hörn  eine  sehr  peinliche 
Untersuchung  zur  Folge  hatte)  rühmte  Hörn, 
daß  dieser  den  Einfluß  des  Lichts  auf  die 
Kranken  mildere,  den  Anblick  der  Umgebung 
erschwere,  die  unbändigen  Bewegungen  des 
Kranken  beschränke  und  mit  Sicherheit  den 
Ausbrüchen  desselben  entgegenwirke.  „Er 
imponiert  dem  Kranken,  schreckt  ihn  durch 
das  Gefühl  des  Zwanges  und  drängt  einigen 
die  Vermutung,  anderen  die  Gewißheit  der 
Fruchtlosigkeit  ihrer  etwaigen  Zerstörungs- 
versuche  auf."  Erst  i.  J.  1821  wurde  die  An- 
wendung des  Sackes  durch  Ministerial-Re- 
skript  untersagt.  Entsprechende  Zwangs- 
apparate waren  der  „Trog**  oder  der  englische 
Kasten  oder  Sarg,  an  dessen  Deckel,  dem 
Gesicht  des  hin  eingesperrten  Kranken  gegen- 


über, eine  Luftöffnung  angebracht  war,  sowie 
ein  ähnlich  konstruierter  schmaler  „Zwangs- 
schrank^,  in  welchen  der  Kranke  stehend  ein- 
geschlossen wurde.  ¥on  Hörn  rührt  noch  die 
Erfindung  einer  besonderen  Art  des  Zwangs- 
stehens her.  Der  in  eine  Zwangsjacke  ge- 
steckte Kranke  wurde  mit  horizontal  aus- 
gestreckten Armen  mittels  Riemen  und  Haken 
so  an  eine  Wand  festgeschnallt,  daB  er 
sich  weder  hinlegen  noch  setzen  konnte,  oft 
wurden  auch  die  Füße  noch  mit  breiten 
ledernen  Riemen  zusammengeschnallt,  damit 
er  nicht  stoßen  könne. 

Die  Zahl  der  eigentlichen  Zwangs-  und 
Beschränkungsmittel  war  Legion.  Zwangs- 
mittel waren  ja  schon  von  jeher  bei  der  Be- 
handlung Geisteskranker  angewendet  worden. 
Die  Ärzte,  welche  sie  als  unentbehrlich  über- 
kommen und  übernommen  hatten,  verviel- 
fältigten und  modifizierten  diese  nunmehr 
in  der  mannigfaltigsten  Weise,  wobei  ihr 
Erfindungsgeist  den  weitesten  Spielraum  hatte. 
Da  gab  es  außer  den  eisernen  Ketten  FuB- 
und  Handeisen,  welche  allerdings  bereits  am 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts  fast  allenthalben 
abkamen,  Schienen,  Leib-  und  Halsringe, 
Halskragen,  metallene  Armbänder,  Hand- 
und  Fußfesseln,  Lederriemen  aller  Art,  auch 
Tollriemen  genannt,  Stulpärmel,  die  bis  an 
die  Schulter  reichten  und  am  Rumpf  doreh 
Querriemen,  an  den  Beinen  durch  Länga- 
riemen  befestigt  waren,  dann  die  allbekannte 
Zwangsjacke  oder  Zwangsweete,  deren  lange 
blindsackförmige  Ärmel  über  der  Brust  ge- 
kreuzt und  auf  dem  Rücken  zusammenge- 
bunden wurden,  ferner  Zwangsbeinkleider, 
welche  ebenfalls  wie  ein  Blindsack  endeten, 
Zwangshandschuhe  aus  festem,  hartem  Leder 
für  Reißer,  Schmierer  und  Onanisten,  weldien 
letzteren  wohl  auch  die  Ärmel  an  die  Seiten 
des  Rockes  und  die  Hosen  an  ihren  Innen- 
seiten zusammengenäht  wurden.  Beißenden 
oder  spuckenden  Beranken  oder  solchen, 
welche  allerlei  Schmutz  in  den  Mund  zu 
stecken  pflegten,  wurden  die  der  studentischen 
Fechtmaske  ähnlichen  sogenannten  Autenrieth- 
schen  Masken,  welche  Augen  und  Ohren 
frei  ließen,  aber  keine  Mimdöffnungen  hatten, 
auf  den  Kopf  gebunden;  solche  Masken  { 
waren  noch  bis  zum  Jahre  1867  in  d& 
Departemental-Irrenanstalt  Andernach  in  Ge- 
brauch, wo  sie  von  der  Regierung  verboten 
wurden.  Arge  Schreihälse  bekamen  als  eine 
Art  Knebel  eine  Birne  aus  Metall  in  den 
Mund  gesteckt,  welche  mit  Bändern  im 
Nacken  festgehalten  wurde.  Allgemein  ein- 
geführt war  und  am  längsten  erhielt  sich  i 
neben  der  Zwangsjacke  der  Zwangsstuhl,  ein 
hoher  gepolsterter  Nachtstuhl,  auf  welchem  der 
Kranke  mit  entblößtem  Hinterteil  an  Armen 
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und  Beinen  festgeschnallt  wnrde.  Ganz  ge- 
i97Öhnlich  war  auch  das  Festschnallen  der 
Kranken  im  Bett,  so  daß  sie  kein  Glied 
rühren  konnten.  Vielfach  bediente  man  sich 
auch  eines  sogen.  Zwangskorbes,  welcher  der 
Hauptsache  nach  aus  einem  schmalen  Stroh- 
sack mit  Eopfpolster  bestand,  worauf  der 
Kranke  wie  ein  Wickelkind  eingeschnürt 
wurde.  Jede  Irrenanstalt  besaß  ein  ganzes 
Arsenal  solcher  Zwangsapparate,  welche  die 
Kammern  füllten.  Je  nach  der  Individualität 
oder  dem  £rfindungsgeiste  der  Ärzte  be- 
standen hier  und  da  Verschiedenheiten  in 
den  Zwangsmitteln,  alle  aber  hatten  den 
ausgesprochenen  Zweck,  jede  Äußerung  der 
krankhaften  Erregung,  jede  krankhafte  Hand- 
lung mit  aller  Gewalt  zu  unterdrücken. 

Das  unsterbliche  Verdienst,  den  Zwang 
aus  den  Irrenanstalten  entfernt  zu  haben, 
ist  mit  dem  Namen  des  englischen  Irren- 
arztes Conolly  auf  ewig  verbunden.  Aller- 
dings hatte  er,  wie  alle  großen  Männer, 
Torläufer.  Schon  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts waren  Männer  wie  Ghiarugi, 
Pisani,  Pinel  und  Tuke  aufgetreten, 
-welche  das  Los  der  Irren  zu  erleichtem 
suchten.  Pinel  wagte  es,  die  Geisteskranken 
in  Bic^tre  endgültig  von  den  Ketten  zu  be- 
freien (eine  Tat,  welche  die  spätere  Sage 
auf  einen  einzigen  Tag,  den  24.  Mai  1798, 
-▼erlegt  hat)  imd  die  Zwangsmittel  auf  die 
gelegentliche  Anwendung  der  Zwangsjacke  zu 
beschränken,  während  ungefähr  gleichzeitig 
Tuke  in  England  die  ersten  Prinzipien 
freier  Behandlung  aufstellte. 

Aber  vollständig  mit  den  Zwangsmitteln 
zu  brechen,  wagten  diese  nicht.  Dies  geschah 
zuerst  in  der  kleinen  englischen  Irrenanstalt 
Liincoln,  wo  Gharlesworth  seit  dem  Anfang 
der  20  er  Jahre  die  Zahl  und  Anwendung 
der  Zwangsmittel  allmählich  verminderte,  bis 
sein  Nachfolger,  Gardiner  Hill,  welcher 
bereits  wiederholt  monatelang  ohne  Zwangs- 
mittel ausgekommen  war,  diese  1838  gänz- 
lich beseitigte.  Dadurch  angeregt  wagte  es 
Conolly,  an  der  damals  größten  Irren- 
anstalt Englands,  Hanwell,  mit  800  Kranken, 
an  welcher  er  Juni  1835  als  Hausarzt  ein- 
getreten war,  die  zahllosen  Zwangsapparate, 
welche  bis  dahin  gebraucht  waren  (über  600) 
binnen  3  Monaten  planmäßig  zu  beseitigen. 
I>er  Tag,  an  welchem  das  letzte  Zwangs- 
mittel beseitigt  war,  der  20.  September  1839, 
kann  als  der  eigentliche  Geburtstag  des 
No-restraint- Systems,  der  zwanglosen  Be- 
handlung, bezeichnet  werden.  Die  Schwierig- 
keiten, welche  das  widerstrebende  und  z.  T. 
unfähige  Wärterpersonal  machte,  die  Miß- 
billigung und  Kälte  der  Kollegen  und  die 
Oröße  der  Anstalt  mit  ihren  Jahre  hindurch 


an  Zwang  gewöhnten  E^ranken  traten  ihm 
zwar  zunächst  hemmend  und  entmutigend 
entgegen.  Aber  ein  so  feuriger,  zäher  und 
entschlossener  Geist  wie  Conolly  ließ  sich 
nicht  abschrecken.  Von  der  Richtigkeit  und 
Wohlbegründetheit  der  zwanglosen  Behandlung 
überzeugt,  ging  Conolly  mit  Begeisterung 
und  Feuereifer  ans  Werk,  und  so  gelang  es 
ihm  auch,  das  No-restraint-System  in  Hanwell 
in  einer  so  festen  Weise  zu  begründen,  daß 
es  durch  keine  theoretische  Opposition  mehr 
erschüttert  werden  konnte.  Bald  fand  dieses 
auch  in  andern  Irrenanstalten  Englands  Ein- 
gang und  begeisterte  Anhänger,  und  nach 
20  Jahren  gab  es  daselbst  nur  noch  wenige 
Anstalten,  welche  an  der  ursprünglichen 
Opposition  festhielten. 

Nicht  so  schnell  ging  es  auf  dem  Fest- 
lande, wo  man  lange  Zeit  das  No-restraint 
als  eine  Utopie  bekämpfte  oder  gar  nicht  be- 
achtete. Besonders  stark  war  die  allgemeine 
Opposition  in  Deutschland,  wo  wenigstens 
in  den  namhafteren  Anstalten  humane  Prin- 
zipien bei  der  Irrenbehandlung  schon  lange 
in  Geltung  waren,  und  die  Psychiater  unter 
Führung  des  berühmten  Jacobi  nicht  zu- 
gpfeben  wollten,  daß  sie  in  der  Humanität, 
in  deren  Namen  besonders  die  neue  Lehre 
verkündet  wurde,  hinter  England  zurück- 
ständen. Man  räumte  zwar  ein,  daß  die 
Anwendung  der  Zwangsmittel  „tunlichst^ 
beschränkt  werden  müsse  —  und  in  dieser 
Beziehung  hat  die  neue  Lehre  auch  während 
der  ca.  30  Jahre  der  Opposition  günstig  ge- 
wirkt — ,  aber  die  Abschaffung  aller  Zwangs- 
mittel hielt  man  für  unmöglich  und  durchaus 
verfehlt  und  ein  streng  durchgeführtes  No- 
restraint  für  schädlicher  als  ein  „mildes 
Restraint^.  Man  wies  darauf  hin,  daß  es 
ohne  Zwangsmittel  unmöglich  sei,  die  erreg- 
ten Kranken  vor  Selbstbeschädigungen,  Selbst- 
verstümmelungen^ Selbstmorden  zu  hüten,  sie 
am  Zerstören,  an  unangenehmen  und  ver- 
derblichen Gewohnheiten  zu  hindern,  die 
andern  Kranken  sowie  die  Wärter  vor  Be- 
lästigungen und  Angriffen  zu  schützen;  an 
Stelle  der  mechanischen  Zwangsmittel  würden 
die  rohen  Wärterfäuste  und  häufigere  Isolie- 
rungen treten  müssen,  die  Wärter  würden 
zu  sehr  angestrengt  werden,  und  es  würde 
eine  wesentliche  Vermehrung  ihrer  Zahl  not- 
wendig sein.  Zwangsmittel  seien  auch  für 
die  Disziplin,  für  die  Erziehung  zur  Ruhe, 
Ordnung  und  Reinlichkeit  unentbehrlich.  ^ 
Andererseits  sei  der  Fortfall  der  Beschrän- 
kungen geradezu  ein  Schaden  für  die  Kranken, 
indem  durch  die  Maßlosigkeit  der  Bewegun- 
gen die  Anfälle  gesteigert  und  verlängert 
würden,  und  leicht  eine  tödliche  Erschöpfung 
eintrete,   während   durch   Hemmung   der  Be- 

18* 


234 


Hopp*»  Behandlung  der  Oeltteikrnnken. 


fTherapentiflclM 
L   Monstihefle. 


wegungen  die  Kräfte  der  Kranken  geschont 
würden.  Ein  gutig  ausgeübter  Zwang  sei 
das  Humanste  und  „ein  Quelle  des  Komforts" 
für  die  Kranken,  nach  welchem  diese  oft 
selbst  verlangten,  und  dessen  Notwendigkeit 
sie  später  dankbar  anerkannten.  Kurz  und 
gut,  man  war  so  felsenfest  von  der  Un- 
entbehrlichkeit  und  Zweckmäßigkeit  des 
Restraint  überzeugt,  mit  dem  von  jeher 
gearbeitet  worden  war,  daß  man  tausend 
Gründe  für  Beibehaltung  der  Zwangsmittel 
hatte,  ohne  die  man  sich  eine  Irrenbehand- 
lung gar  nicht  denken  konnte,  und  daß  man 
das  No- restraint  a  priori  verwarf,  ohne  es 
auf  seine  Brauchbarkeit  zu  prüfen.  Es  ging 
hier  ebenso,  wie  es  stets  geht,  wenn  neue 
Ideen  gegen  alte,  eingewurzelte  Yorurteile 
ankämpfen.  Mit  überlegenem  Lächeln  oder 
Hohn,  mit  dem  Vorwurf  der  Einseitigkeit, 
der  Übertreibung,  des  Fanatismus  wurden 
die  Anhänger  des  No-restraint  abgetan.  „Es 
sei  mehr  enthusiastischer  Eifer  und  Gut- 
mütigkeit, als  gründliche  und  umfassende 
Einsieht  in  das  Wesen  der  Psychiatrie,  und 
überhaupt  weniger  tief  eindringendes,  ruhig 
abwägendes  Urteil,  wodurch  die  Yerkündiger 
des  No-restraint  von  einer  anscheinend 
humanen  Idee  geblendet  sich  leiten  ließen", 
meinte  Jacobi  (Über  die  gänzliche  Be- 
seitigung der  Zwangsmittel.  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie,  Bd.  3.). 

Erst  ganz  allmählich  trat  durch  Reise- 
berichte von  Ärzten,  welche  in  englischen 
Anstalten  die  Durchfuhrung  der  zwangslosen 
Behandlung  aus  eigener  Anschauung  kennen 
gelernt  hatten,  und  besonders  durch  die 
Brosiussche  Übersetzung  von  Conollys 
klassischem,  auf  15 jähriger  Erfahrung  fußen- 
dem Hauptwerke  „Die  Behandlung  der  Irren 
ohne  mechanischen  Zwang"  (Lahr  1860)  ein 
Umschwung  der  Anschauungen  in  Deutsch- 
land ein.  Ludwig  Meyer,  der  nachmalige 
Göttinger  Professor,  war  der  erste,  welcher 
1860  die  Zwangsbehandlung  in  Hamburg 
abschaffte,  und  ihm  folgte  Griesinger  in  der 
Berliner  Charit^,  welcher  in  seinem  Schüler 
und  späteren  Nachfolger  Westphal  einen 
begeisterten  Mitkämpfer  für  das  No-restraint 
fand.  Die  Autorität  dieser  3  Männer  hat 
vor  allem  dazu  beigetragen,  dem  No-restraint 
in  Deutschland  den  Eingang  und  den  Sieg 
zu  verschaffen.  Aber  erst  nach  dem  Jahre 
1879,  wo  auf  der  Versammlung  des  Vereins 
deutscher  Irrenärzte  nach  dem  glänzenden 
Referat  von  Westphal  noch  eine  eifrige 
Diskussion  über  die  Frage  des  No-restraint 
stattfand,  und  immer  noch  einzelne  ältere 
Irrenärzte  das  Restraint  verteidigten,  schwand 
der  Gegenstand  endgültig  von  der  Tages- 
ordnung   der    Irrenärzteversammlungen:     der 


Sieg  des  No-restraint  war  entschieden.  Nach- 
dem erst  seine  Vorzüge  erprobt  waren,  fand 
es  gerade  in  Deutschland,  wo  es  so  lange 
bekämpft  worden  war,  die  eifrigste  und 
umfassendste  Durchführung:  Anfang  der  acht- 
ziger Jahre  war  die  Zwangsjacke,  das  am 
längsten  festgehaltene  Zwangsmittel,  wohl  aus 
allen  deutschen  Irrenanstalten  verschwunden. 
Doch  waren  einzelne  leichtere  Zwangsmittel 
wie  Zwangshandschuhe  und  Zwangskleider, 
d.  h.  feste  Kleider  mit  besonderem  Schrauben- 
verschluB  auf  dem  Nacken  für  wütende  und 
sich  immerfort  entkleidende  Kranke,  noch 
viel  länger  in  Gebrauch  und  sind  vielleicht 
auch  heute  noch  nicht  aus  allen  deut- 
schen Anstalten  gänzlich  verbannt.  In  einer 
schlesischen  Provinzial-Irrenanstalt  habe  ich 
noch  i.  J.  1888  einen  Kranken  im  Zwangs- 
stuhl sitzen  und  einen  andern  Kranken  in 
einem  Sack  auf  dem  Korridor  herumhüpfen 
sehen,  in  dem  er  wie  die  Knaben  beim 
Sackspringen  bis  zum  Leibe  steckte.  Zwangs- 
jacken dagegen  habe  ich  selbst  in  Irren- 
anstalten nicht  mehr  in  Gebrauch  gesehen. 
In  Alienberg  O.-Pr.  wurde  sie  schon  i.  J.  1876 
völlig  kassiert,  eine  wird  noch  als  Merk- 
würdigkeit daselbst  aufbewahrt.  Nur  bei 
neu  eingelieferten  erregten  Kranken  iat  es 
wiederholt  vorgekommen,  daß  sie  in  Zwangs- 
jacken oder  mit  Stricken  gebunden  ankamen, 
welche  ihnen  aber  sofort  im  Aufnahmezimmer 
abgenommen  wurden.  Überhaupt  scheint  die 
Zwangsjacke  in  kleineren  städtischen  Kran- 
kenhäusern noch  die  alte  Rolle  zu  spielen, 
während  sie,  wie  gesagt,  aus  den  geordneten 
Irrenanstalten  Deutschlands  völlig  verbannt 
ist.  In  einigen  andern  Ländern  allerdings, 
wie  in  Frankreich,  Belgien,  Italien  und  sogar 
im  freien  Amerika  gehört  die  Zwangsjacke 
noch  vielfach  zu  den  unentbehrlichen  Re- 
quisiten der  Irrenbehandlung.  In  der  Irren- 
anstalt in  Rom  waren  sogar  noch  Ende  der 
achtziger  Jahre  Ketten  in  Gebrauch,  bis 
Mingazzini  es  „wagte'',  auf  seiner  Ab- 
teilung die  Ketten  zu  beseitigen,  nicht  ohne 
den  Widerstand  der  "Wärter  und  das  Kopf- 
schütteln seiner  Kollegen.  Und  auf  der  Ver- 
sammlung italienischer  Irrenärzte  zu  Ancona 
im  Oktober  1901  wurde  das  No-restraint 
zwar  als  eine  „ideale  Methode''  in  der 
Behandlung  der  Geisteskranken  bezeichnet, 
die  aber  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
schwer  anzuwenden  sei,  während  „ein  milder 
Zwang  nur  von  Nutzen  sein  könne".  Aber 
es  ist  keine  Frage,  daß  auch  in  diesen 
Ländern  die  bessere  Einsicht  siegen  und 
das  No-restraint  auch  hier  bald  zum  unbe- 
strittenen Prinzip  erhoben  werden  wird.  — 
Der  gewaltige  Fortschritt,  welchen  das 
No-restraint  für  die  Irrenbehandlung  bedeutet^ 
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können  i^vir  uns  nur  klar  machen,  wenn  wir 
uns  vergegenwärtigen,  wie  es  unter  der  Herr- 
schaft des  Restraint  in  den  Irrenanstalten 
aussah.  Conolly  entwirft  uns  ein  anschau- 
liches und  erschütterndes  Bild  davon,  welches 
allerdings  vorzugsweise  englischen  Zuständen 
entsprach,  aber  sicher  auch  auf  viele  deutsche 
Anstalten  der  damaligen  Zeit  paßte,  wenn 
auch  in  den  besseren  bereits  der  Restraint 
in  einer  etwas  milderen  Weise  geübt  wurde, 
und  daneben  der  Geist  der  Ordnung  und  der 
Humanität  herrschte.  Jedenfalls  aber  waren 
die  Folgen  des  Restraint  in  allen  Fällen 
dieselben,  die  Beschränkung  der  Glieder 
wirkte  naturgemäß  ähnlich  wie  die  Kette  auf 
den  Hofhund.  Der  Zwang  mäßigte  nicht  die 
Erregung,  wie  man  sich  vorredete,  sondern 
war  nur  geeignet,  sie  zu  steigern.  An- 
statt sich  zu  beruhigen,  mühten  sich  die 
Stanken  in  nutzlosem  Kampfe  ab,  das  be- 
engende Zwangsmittel  zu  beseitigen,  und  das 
Gefühl  der  Ohnmacht  erregte  nur  ihren  Zorn, 
erhöhte  ihre  Wut,  erbitterte  sie  gegen  ihre 
Peiniger  und  machte  sie  tückisch  und  bos- 
haft. „Vorwürfe  und  Flüche",  sagt  Conolly, 
„vertraten  die  gehemmte  Muskelbewegung,  und 
rachsüchtige  Vergeltung  wurde  oft  an  einem 
unvorsichtigen  Besucher  oder  einem  Wärter 
ausgeübt,  so  daß  Milderung  des  Zwanges  sehr 
schwierig  wurde.  Viele,  die  sonst  im  Bett 
angebunden  waren,  bespien  oder  bissen  die, 
welche  ihnen  nahe  kamen,  andere,  boshafter 
und  kräftiger,  fanden  Gelegenheit,  ihren  Pfle- 
gern lang  überlegte  Verletzungen  zuzufügen." 
Auf  die  Wärter  wirkte  die  Anwendung  der 
Zwangsmittel,  die  ihnen  oft  selbst  in  die  Hand 
gegeben  wurden,  verrohend  und  brutalisierend 
und  machte  sie  andererseits  bequem  und 
nachlässig,  da  sie  in  dem  Zwangsapparat  ein 
stets  bereites  Auskunftsmittel  hatten,  sich 
Xiast  und  Mühe  zu  sparen  und  sich  die  er- 
regten Kranken  vom  Halse  zu  schaffen. 
^Restraints  und  Vernachlässigung",  sagt  Co- 
nolly, „sind  gleichbedeutend,  denn  Restraints 
sind  nur  ein  allgemeines  Ersatzmittel  für  die 
tausend  Aufmerksamkeiten,  die  für  unruhige 
Kranke  erfordert  werden."  und  der  Restraint 
hatte  den  Mißbrauch  fast  überall  zur  not- 
-wendigen  Folge.  „Mechanischer  Restraint 
spart  so  viel  Mühe,  macht  die  Irrenbehand- 
lung so  kurz,  eine  Anzahl  kostspieliger 
l^ärter  so  überflüssig,  daß  es  schwer  ist, 
der  Neigung  des  Herzens,  seinen  gewohnten 
Gebrauch  beizubehalten,  zu  widerstehen", 
sagt  Conolly.  »War  Restraint  einmal  in 
einem  Asyl  als  Teil  eines  Systems  eingeführt, 
80  wurde  er  stets  nach  und  nach  der  vor- 
herrschende Teil;  seine  Fortschritte  waren 
gleichmäßig,  sicher  und  unaufhaltsam.  Der 
neu     angekommene     Kranke     war      reizbar, 


schimpfte  und  drohte  —  oder  war  deprimiert, 
schweigsam  und  zum  Selbstmord  geneigt. 
Aus  dem  Grunde,  weil  Tobsucht  am  besten 
in  Fesseln  geschlagen  und  Selbstmord  am 
besten  durch  mechanische  Einzwängung  ver- 
hütet wird,  .  .  .  wurde  diese  sogleich  ange- 
wandt. Von  dem  Melancholiker,  dessen 
Schwermut  nun  verschlinmiert  wurde,  ent- 
fernte der  vorsichtige  Arzt  den  Restraint 
niemals.  Der  erregte  Kranke,  unwillig  da- 
rüber, daß  ihm  ein  Wärter  die  Hände  zu 
fesseln  suchte,  schlug  nach  dem  Wärter; 
dann  wurde  sein  Restraint  noch  verschärft, 
und  man  gebrauchte  die  Ärmel,  die  Zwangs- 
jacke, den  Muff.  Nun  ging  oder  rannte  der 
Kranke  heftig  umher  und  gab  im  Vorüber- 
gehen den  andern  Kranken  Stöße  oder  stieß 
an  die  Tür.  Demgemäß  wurden  zunächst 
seine  Füße  geschlossen,  oder,  noch  bequemer, 
der  Wärter  brachte  ihn  zu  Bette  und  be- 
festigte ihm  Hände,  Füße  und  Kopf.  Des 
Kranken  einziges  Mittel  war  alsdann  zu 
lärmen,  kein  Restraint  konnte  die  Zunge 
bändigen;  ausgenommen  den  gelegentlichen 
Versuch,  ihm  durch  ein  Kissen  den  Atem  zu 
nehmen,  ließ  ihn  der  Wärter  rasen,  so  lange 
er  wollte,  und  er  blieb  Tag  und  Nacht 
rasend,  unruhig,  hungrig,  durstig  und  von 
Unflat  vergiftet.  Seine  Flüche  durchdrangen 
das  Gebäude,  und  die  übrigen  armen  Kranken 
waren  in  der  Tat  von  Schrecken  und  Klagen 
umgeben.  Vielleicht  schwieg  er  endlich,  und 
er  wurde  als  ruhig  gemeldet;  wenn  nicht,  so 
wurden  immerfort  mehr  Zwangsmittel  ange- 
wendet, bis  er  zuletzt  völlig  unterjocht  dalag 
—  der  Sieg  des  Restraint-Systems." 

Demgegenüber  konnten  die  ersten  Ver- 
kündiger und  Verfechter  des  No-restraint 
sowie  alle,  die  es  späterhin  zu  erproben 
begannen,  nicht  genug  den  außerordentlich 
günstigen  und  wohltätigen  Einfluß  rühmen, 
welchen  die  Abschaffung  der  Zwangsmittel 
auf  die  Kranken  und  auf  den  ganzen  Geist 
der  Irrenanstalt  ausübte.  Die  Erregungs- 
zustände milderten  sich  in  ihrer  Intensität 
und  ihrer  Dauer.  Die  Kranken  wurden  ruhiger, 
friedlicher,  fügsamer,  ihre  Zerstörungssucht 
wurde  geringer,  ihre  Angriffslust  nahm  ab, 
ihr  Verhältnis  zu  den  Wärtern  wurde  ein 
freundlicheres  und  vertrauensvolleres,  und 
das  ganze  Anstaltsleben  nahm  einen  ruhigeren 
und  behaglicheren  Charakter  an.  War  doch 
die  Abschaffung  der  Zwangsmittel  nur  die 
eine  negative  Seite  des  Systems,  dessen 
positiver  Teil  in  humaner,  gütiger,  ver- 
ständiger Behandlung  jedes  einzelnen  und  in 
liebevoller  Fürsorge  nach  allen  Richtungen 
bestand.  Um  die  Übel,  zu  deren  Unter- 
drückung gewohnheitsmäßig  Zwang  angewendet 
worden    war,    zu  beseitigen   oder  ihnen  vor- 
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zubeugen,  war  es  notwendig,  eine  Reihe  von 
Yerbesserangen  in  der  Pflege  und  Behandlung 
der  Kranken  und  in  den  Anstaltseinrichtungen 
einzuführen.  An  Stelle  der  Disziplinarstrafen 
und  Beschränkung  jeder  krankhaften  ÄuBerung 
mußten  Milde,  freundliches  Zareden,  Unter- 
haltung und  Beschäftigung,  an  Stelle  der 
Yemachlässigung  liebeTolle  Ab  Wartung  und 
sorgfältige  Überwachung  treten.  Auf  Wohnung, 
Kleidung,  Lagerung,  Bespeisung,  Auswahl  der 
Wärter  und  auf  tausend  Einzelheiten  muBte 
eine  größere  Sorgfalt  gelegt  werden,  um  allen 
Anstoß  hinwegzuräumen,  jeder  Unzufrieden- 
heit Ton  Yomherein  zu  begegnen  und  das 
Gefühl  der  Behaglichkeit  zu  erzeugen. 

Indem  man  dabei  immer  mehr  einsehen 
lernte,  daß  die  Geisteskranken  mehr  Freiheit 
vertragen,  als  man  a  priori,  von  Vorurteilen 
befangen,  angenommen  hatte,  entwickelte  sich 
die  Behandlung  der  Geisteskranken  zu  der 
jetzt  ziemlich  allgemein  eingeführten  freien 
Behandlung  und  in  Yerbindung  mit  der 
bald  zu  besprechenden  kolonialen  Verpflegung 
zu  dem  sogenannten  Offentür-System,  welches 
immer  mehr  die  Überhand  gewinnt.  Damit 
änderte  sich  denn  auch  das  Aussehen  der 
Irrenanstalten.  Die  Tollhäuser  am  Ende  des 
18.,  am  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  waren, 
wie  wir  gesehen  haben,  weiter  nichts  als 
Abteilungen  von  Zuchthäusern  und  bestanden, 
wie  diese,  fast  ausschließlich  aus  Zellen.  Als 
man  die  ersten  besonderen  Irrenanstalten 
schuf,  adaptierte  man  mit  Vorliebe  Zucht- 
häuser, Korrigendenanstalten,  Siechen-  und 
Armenhäuser  oder  Klöster.  Neu-Ruppin  war 
die  erste  deutsche  Irrenanstalt,  welche  im 
Jahre  1800  eigens  zur  Aufnahme  Geistes- 
kranker neu  errichtet  worden  war.  Aber 
naturgemäß  lehnte  sich  diese  erste  Irrenanstalt 
in  Bau  und  Einrichtungen  an  ihre  Vorbilder, 
die  Tollhäuser  resp.  die  Zuchthäuser,  an. 
Finstere,  massige  Gebäude,  rings  von  Mauern 
umgeben,  mit  kleinen,  ebenfalls  von  hohen 
Mauern  umgebenen  Höfen,  in  den  Gebäuden 
lange,  schmale,  winklige  Korridore,  zu  beiden 
Seiten  kleine  Zellen  mit  dicken,  eisen- 
beschlagenen Türen  oder  Holzgittern,  die  ihr 
Licht  durch  kleine,  hochangebrachte  Fenster 
resp.  durch  die  Fenster  des  Korridors  er- 
hielten, alle  Fenster  mit  dicken,  eisernen 
Stäben  versichert  oder  außerdem  noch  mit 
Draht  vergittert  —  das  war  die  Signatur  der 
ersten  Irrenanstalten,  welche  ihre  Abstammung 
vom  Geföngnis  nur  zu  deutlich  verrieten. 
Diesen  düsteren,  gefängnisartigen  Charakter 
behielten  die  Irrenanstalten  auch  dann  noch, 
als  den  Anforderungen  der  modernen  Hygiene 
entsprechend  mehr  Licht  und  Luft  in  die 
Anstalten  kam  und  die  Zellenabteilungen  mehr 
zurücktraten;  in  einzelnen  der  älteren  Irren- 


anstalten ist  dieser  Charakter  wenigstens  in 
gewissen  Teilen  noch  bis  auf  den  heutigen 
Tag  geblieben 0-  Erst  in  den  letzten  2  bis 
8  Jahrzehnten  hat  das  Gepräge  der  Irren- 
anstalten sich  geändert  und  mehr  und  mehr 
seinen  geftngnisartigen  Charakter  sowie  die 
Besonderheiten,  welche  einem  früher  auf 
Schritt  und  Tritt  begegneten,  abgestreift,  nm 
sich  dem  Aussehen  der  allgemeinen  Kranken- 
häuser zu  nähern.  Die  massigen,  schweren 
Gebäudekomplexe  mit  ihrem  Kasernen-  und 
Gefängnisstil  haben  sich  in  zahlreiche  kleine, 
freundlich  im  Grünen  gelegene  Pavillons  auf- 
gelöst, an  Stelle  der  hohen  Mauern  sind  mit 
Schlingpflanzen  bewachsene  niedere  Draht- 
gitter  und  lebende  Hecken  getreten,  welche 
das  Ganze  mehr  gegen  außen  begrenzen,  als 
daß  sie  Schutz  vor  Entweichungen  bieten, 
die  kleinen  butzenahnlichen  Scheiben  und 
die  eisernen  Traillen  sind  geschwunden  und 
haben  gewöhnlichen  Fenstern  mit  großen 
Scheiben  Platz  gemacht,  verschwunden  sind 
die  Tobabteilungen  und  die  Tobhöfe  mit 
allen  ihren  abschreckenden  und  deprimieren- 
den Eindrücken.  Und  selbst  der  letzte,  am 
energischsten  festgehaltene  Rest  der  Zwangs- 
behandlung, die  Isolierzelle,  ist  im  Aussterben 
begriffen.  Das  allerdings  ist  erst  ein  Fort- 
schritt der  allemeusten  Zeit,  welcher  nur 
möglich  wurde  durch  zwei  andere,  in  engem 
Zusammenhang  stehende  Fortschritte  der 
Irrenbehandlung,  das  sind  1.  die  Über- 
wachungsabteilungen und  2.  die  Bettbeband- 
lung. 

Der  Franzose  Parchappe  ist  der  erste, 
welcher  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
in  der  Irrenanstalt  St. Ton  planmäßig  Über- 
wachungsabteilungen mit  ständiger  Über- 
wachung bei  Tag  und  Nacht  für  frische 
Aufnahmen  und  neuerdings  Erkrankte  als 
Aufnahme-  und  klinische  Abteilung,  sowie 
eine  sogenannte  Inflrmerie  oder  Lazarett  für 
körperlich  Kranke,  Selbstmordsüchtige  und 
Onanisten  eingerichtet  und  empfohlen  hat. 
In  Deutschland  tauchten  ähnliche  Einrich- 
tungen erst  etwas  später,  aber  anscheinend 
unbeeinflußt  durch  das  Vorgehen  Parchappes, 
hier  und  da  auf.  Von  Ludwig  Meyer  in 
Hamburg  wurden  solche  Wach-  oder  Beob- 
achtungsabteilungen   1864,    von    Scholz    in 


')  Wie  68  in  einzelnen  deutsohen  Irrenanstalten 
noch  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhanderts  aassah, 
zeigt  ans  ein  Reisebericht  von  Willig,  wonach  in 
Köln  die  unrahigen  Kranken  in  Käfigen  eingesperrt 
waren.  „Die  toq  MfiDnem  und  Frauen",  so  heißt 
es  in  dem  Bericht,  „liegen  Debeneluander,  dordi 
die  Gitter  hin  durch  wird  mit  den  Kranken  Terkehit, 
die  ruhigen  Kranken  treiben  sich,  Männer  und 
Frauen  bunt  durcheinander."  Ludwig  Mejer 
berichtet  1863  von  ähnlichen  Verhältnissen  in  einer 
I   deutschen  Universitätsstadt 
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Bremen  1876  und  von  Paetz  in  Alt-Scherlitz 
1878  respektive  1883  geschaffen.  Seitdem 
haben  diese  in  den  deutschen  Irrenanstalten 
allmählich  überall  Eingang  gefunden,  und 
heute  existiert  -wohl  kaum  eine  Irrenanstalt 
ohne  Wachabteilungen.  Gewöhnlich  hat  man 
bei  jedem  Geschlecht  3  Wach abteilun gen, 
1.  eine  Aufnahmeabteilung  für  ruhige  und 
halbruhige  Kranke,  in  welche  auch  ruhige 
Selbstmordsüchtige  imd  aus  andern  Gründen 
der  Überwachung  bedürftige  ruhigere  Kranke 
gelegt  werden,  2.  eine  Wachabteilung  für 
Unruhige,  3.  eine  Wachabteilung  für  Un- 
reinliche und  Sieche.  Außerdem  existiert  an 
manchen  Anstalten  noch  ein  besonderes  La- 
zarett für  körperlich  Kranke,  welche  sonst 
je  nach  ihrem  äuBeren  Verhalten  auf  eine 
der  3  Wachabteilungen  verteilt  werden.  Jede 
Wachabteilung  besteht  zweckmäßig  aus  1  oder 
2  zusammenhängenden  Wachsälen  für  die 
bettlägerigen  Kranken,  einem  kleineren  oder 
grofieren  Tagesraum  und  einem  Badezimmer 
mit  mehreren  Wannen  für  die  therapeutischen 
Bäder  nebst  dem  gewöhnlichen  NebengelaB 
(Arztzimmer,  Wärterzimmer,  Auf  Waschküche, 
Klosett).  Der  Nutzen  solcher  Wachabteilungen 
für  die  Verteilung  und  die  individualisierende 
Behandlung  der  Kranken  sowie  für  den  ärzt- 
lichen Dienst  und  eine  genaue  klinische 
Beobachtung  ergibt  sich  von  selbst. 


Brtkhrungen  mit  Keuronal  bei 
Psychosen. 

Von 
Dr.  Q«org«t  Dr«yfut, 

AMlcUDBant  an  der  UniTertititt-Irrenklinlk  In  Heidelberg. 

In  der  Üniversitäts-Irrenklinik  zu  Heidel- 
berg wurde  im  Jahre  1905  insgesamt  17  Pa- 
tienten Neuronal  (=  Bromdiäthylacetamid, 
T^on  Fuchs  &  Schnitze  eingeführt)  teils  als 
Beruhigungsmittel  bei  schwerer  Erregung, 
teils  als  Schlafmittel  wegen  andauernder, 
nur  medikamentös  zu  bekämpfender  Agrypnie 
gegeben. 

Das  Einschlafen  dauerte  je  nach  dem 
Grade  der  Erregung,  resp.  nach  der  Intensität 
der  Agrypnie  Terschieden  lang.  Ruhige, 
nur  schlaflose  Patienten  schliefen  im  all- 
gemeinen V4 — V«  Stunde  nach  Verabreichung 
des  Mittels  ein.  Der  Schlaf  war  durchschnitt- 
lich tief  und  meist  ununterbrochen.  Erregte 
Kranke  brauchten  längere  Zeit,  1 — 3  Stunden 
oder  gar  noch  länger,  bis  sie  einschliefen, 
waren  aber  oft  schon  nach  einer  Stunde 
ruhig. 

Die  Dosen  waren  dem  Zweck  ent- 
sprechend Terschieden  hoch.  0,5  g  genügte 
bei  einfacher,  1,0  g  bei  hartnäckiger  Schlaf- 


losigkeit. Bei  Erregungen,  speziell  bei  solchen 
katatonischer  Art  mußten  wir  stets  höhere 
Dosen  geben:  1,5  g  als  Minimum,  im  Durch- 
schnitt jedoch  2,0  g,  manchmal  auch  2,5  g. 
Über  diese  Dosis  gingen  wir  innerhalb 
24  Stunden  nie  hinaus. 

In  2  Fällen  beobachteten  wir  unange- 
nehme Nebenwirkungen.  Bei  einer  hebe- 
phrenischen  Kranken  mußten  wir  wegen 
heftiger  Kopfschmerzen  am  2.  Tage,  bei  einer 
arteriosklerotischen  Patientin,  der  wir  2,0  g 
Neuronal  wegen  ihrer  jedem  Medikamente 
trotzenden  Schlaflosigkeit  gaben,  am  5.  Tage 
mit  der  Verabreichung  des  Neuronais  ab- 
brechen. Diese  bekam  ebenfalls  heftige  Kopf- 
schmerzen, wurde  —  auch  am  Tage  —  leicht 
benommen,  und  der  Puls  wurde  auffallend 
beschleunigt  und  dikrot. 

Sonst  beobachteten  wir  bei  keinem  Kran- 
ken unangenehme  Nebenwirkungen,  weder 
Störungen  des  Kreislaufs,  der  Nervenfunktion, 
der  Verdauung  noch  des  Allgemeinbefindens. 

Wir  konnten  weder  eine  kumulative  noch 
eine  abschwächende  Wirkung  des  Neuronais 
feststellen.  Bei  vielen  Patienten  gaben  wir 
es  in  verschieden  hohen  Dosen,  1,0—1,5  g, 
3 — 4  Wochen  hintereinander. 

Neuronal  ist  in  Pulver-  oder  Tabletten- 
form ganz  gleich  in  der  Wirkung.  Bei 
manchen  Kranken,  die  Neuronal  in  Pulver- 
form nicht  nahmen,  mußten  wir  es  in  Wasser 
gelöfit  geben.  Ob  dadurch  die  Wirksamkeit 
beeinträchtigt  vnirde,  vermögen  wir  nicht  zu 
sagen,  da  wir  nur  sehr  erregten  Kranken 
Neuronal  in  gelöster  Form  gaben,  und  es  bei 
diesen  ohnehin  unsicher  in  der  Wirkung  ist. 

Was  den  Vergleich  mit  anderen  ge- 
bräuchlichen Schlafmitteln  anbetrifft,  so 
fanden  wir  bei  Kontroll  versuchen  nur  das 
Veronal  dem  Neuronal  im  allgemeinen  über- 
legen. Chloral  ist  in  der  Wirkung  nicht 
so  sicher  wie  Neuronal,  während  Trional 
schwächer  wirkt,  und  man  zur  Erzielung  des 
gleichen  Effekts  höherer  Dosen  (Neuronal  1,0  g 
=  1,5— 2,0  g  Trional)  bedarf.  Paraldehyd 
versagte  selbst  in  großen  Dosen  ganz  bei 
einer  Kranken,  die  auf  1,5  g  Neuronal  aus- 
gezeichnet reagierte. 

Im  nachfolgenden  lasse  ich  kurz  die  Krank- 
heitsformen folgen,  die  wir  mit  Neuronal  be- 
handelten: 

In  einem  Fall  von  jahrelang  dauernder 
schwerer  Hysterie,  der  jeder  Suggestiv- 
wirkung absolut  unzugänglich  war,  gaben 
wir  wochenlang  mit  sehr  gutem  Erfolge  (wir 
erzielten  durchschnittlich  8  Stunden  Schlaf) 
1,5  g  Neuronal.  Vorher  bestand  andauernde 
Schlaflosigkeit  mit  häufigen  nächtlichen  Er- 
regungen. 1 ,0  g  Neuronal  war  wenig  wirkungs- 
voll.    Bei  2,5  g  Neuronal  war  Patientin  fast 
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24  Stunden  somnolent.  Verabreichung  von 
5,0  g  Paraldehyd,  dann  einige  Stunden  später 
4,0  g,  war  absolut  wirkungslos. 

Bei  einem  Fall  von  Melancholie  ge- 
nügte 0,5  g  Neuronal,  um  bei  raschem  Ein- 
schlafen 9  Stunden  Schlaf  zu  erzeugen.  Die 
gleiche  Dosis  Isopral  (ohne  daß  Fat.  um  den 
Wechsel  des  Mittels  —  beide  hatten  Tabletten- 
form —  wußte)  hatte  nur  mäßige  Wirkung 
im  Vergleich  zu  Neuronal. 

Bei  2  Fällen  von  arterioskleroti- 
schem Irresein  war  die  Neuronal  Wirkung 
ganz  verschieden.  Bei  dem  einem  mußten 
wir  wegen  obenerwähnter  Folgen  das  Neuronal 
bald  aussetzen,  während  wir  beim  zweiten 
Fall  mit  1,0  g  durchschnittlich  7  Stunden 
währenden  Schlaf  erzeugten. 

Auch  bei  3  manisch  depressiven 
Kranken  war  die  Wirkung  eine  verschie- 
dene. Bei  einer  depressiven  Kranken  ge- 
nügte 1,0  g  Neuronal,  um  neunstündigen 
Schlaf  herbeizuführen.'  Bei  einer  ziemlich 
erregten  Manischen  genügten  1,5  g  Neuronal 
zur  Schlaf  erzielung,  während  bei  einer  schweren 
manischen  Erregung  dieselbe  Dosis  nahezu 
wirkungslos  war  und  nur  für  2 — 3  Stunden 
Schlaf  herbeiführte,  sonst  die  Erregung  keines- 
wegs beeinflußte. 

Bei  2  erregten  Paralytikern  genüg- 
ten 1,5  g  Neuronal  (im  Gegensatz  zu  3,0  g 
Chloral),  um  den  Patienten  für  ca.  7  Stunden 
Schlaf  zu  bringen.  Manchmal  versagte  es 
jedoch  zwischendurch  auch  ganz,  so  daß 
wir  zum  Hyoscin  unsere  Zuflucht  nehmen 
mußten.  Bei  einem  an  dauernder  Schlaflosig- 
keit leidenden,  aber  sonst  ruhigen  Paralytiker 
genügten  1,0  g  Neuronal,  um  8  —  9  stündigen 
Schlaf  zu  sichern. 

Naturgemäß  war  die  Neuronal  Wirkung 
auf  Dementia  praecox-Kranke  ganz  ver- 
schieden. Bei  zwei  sehr  erregten  Katatonikern 
erzielten  wir  auch  mit  2,5  g  Neuronal  nur 
2  —  3  Stunden  dauernden  unruhigen  Schlaf, 
während  die  Beruhigungswirkung  in  der 
schlaffreien  Zeit  unsicher  und  sehr  ver- 
schieden war.  Bei  zwei  geringer  erregten 
katatonischen  Kranken,  die  vor  der  Neuronal- 
darreichung nachts  öfter  recht  laut  waren, 
genügten  1,5  g,  um  sie  für  ca.  6 — 7  Stunden 
zu  beruhigen  resp.  einzuschläfern. 

Bei  schlaflosen  nicht  erregten  Dementia 
praecox -Kranken  erzielten  wir  im  Durch- 
schnitt mit  1,0  g  Neuronal  die  gewünschte 
Wirkung. 

Leider  hatten  wir  keine  geeigneten  Fälle, 
um  die  Wirkung  des  Neuronais  bei  Epilep- 
tikern zu  studieren. 

Literatur  über  Neuronal. 
1.    G.  Fachs  und  Ernst  Schultze:  Beziehuogen 
zwischen   chemischer  Konstitation   und   hypno- 


tischer Wirkung.   Eine  neae  Reihe  von  So&iaf^ 
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2.  A.  Siebert:  Über  die  hypnotische  Wirkaof; 
des  Nearonals.  Psychiatr.-Nearol.  Wochenschr. 
1904,  No.  10. 

3.  Becker:  Über  Versuche  mit  Neuronal.  Psy- 
ch iatr.-Neurol.  Wochenschr.  1904,  No.  18- 

4.  H.  Stroux:  Neuronal.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. 1904,  No.  41. 

5.  P.  Rixen:  Neuronal  bei  Epilepsie.  MüncL 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  48. 

6.  Kurt  Schulze:  Über  Neuronal.  Therapie  der 
Gegenwart  1905,  He/t  1. 

7.  Weifenbach:  Über  Neuronal  and  seine 
Brauchbarkeit  in  der  Irrenanstalt  Zentralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  1905,  Febr. 

8.  Bleib  treu:  Erfahrungen  über  die  Anwendung 
des  Neuronais.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905, 
No.  15. 

9.  Arlarit:  Contribution  u  Petude  du  Brom- 
diethylacetamide  (Neuronal)  son  action  hyp- 
notique  et  sedative  chez  les  alienes.  These 
de  Paris  1905. 

10.  Euler:     Einige    Erfahrungen    mit    Neoronal. 
Tberap.  Monatsh.  1905,  April. 

11.  Bresler:    Neuronal.      Psychiatr. -Neorciog. 
Wochenschr.  1905,  Juli. 

12.  Raschkow:  Neuronal,  ein  neues  Schlafmittel. 
Pharmakol.  u.  Therap.  Rundschau  1905,  No.  8. 


Die  Diphtherie 

in  meiner  Praxis  vom  1.  Januar  1898 

bis  zum  31.  Dezember  1903. 

(II.  Bericht.) 

Von 

Dr.  Hermann  Naumann  in  Potsdam. 

In  Heft  2  und  3  der  „Therapeutischen 
Monatshefte''  ^om  Jahre  1899  hatte  ich 
zeigen  können,  daB  die  Mortalitätsziffer 
meiner  in  den  Jahren  1894 — 1897  behan- 
delten Diphtheriekranken  nur  0,63  Proz.  be- 
trug, trotzdem  während  jener  ganzen  Be- 
richtsperiode grundsätzlich  vom  Heilserum 
kein  Gebrauch  gemacht  war;  auch  im  ersten 
Drittel  des  Jahres  1898  hatte  ich  bis  auf 
einen  Fall,  welchem  erst  kurz  yor  seinem 
Exitus  letalis  Serum  injiziert  worden  war, 
und  der  daher  zur  Zahl  der  Serumfäile  nicht 
gerechnet  wurde,  vom  Serum  abgesehen.  Erst 
vom  Juni  1898  zog  ich  Behrings  Diphtherie- 
serum bei  allen  in  meine  Behandlung  ein- 
getretenen Diphtheriekranken  in  Anwendung, 
und  zwar  habe  ich,  wie  die  Tabelle  I  be- 
weist, 1898  fünfzehn,  1899  ebensoviele  und 
1900  achtzehn  Kranke  mit  Serum,  gegenüber 
29,  2  und  4  Kranken' ohne  Serum,  behandelt 
Aus  derselben  Tabelle  geht  weiter  hervor, 
daß  in  den  nächsten  3  Jahren  (1901  — 1903) 
die  Zahl  der  Serumfalle  (nämlich  8,  2,  10) 
gegen  die  der  Nichtserumfälle  (7,  14,  38) 
von  Jahr  zu  Jahr  ganz  bedeutend  und  rasch 
abninunt. 
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Über  die  Ursachen  dieser  Wellenbeweguog, 
über  den  Yerlauf  der  Krankheit  bei  den 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  vor 
allem  über  die  Resultate  dieser  letzteren 
'will  ich  versuchen  in  den  folgenden  Zeilen 
ein  Bild  zu  geben. 


2.  Berichtsperiode  (von  1900—1903)  auch 
freiwillig  von  den  Injektionen  immer  mehr 
zurückgekommen,  weil  sich  immer  augen- 
scheinlicher gezeigt  hat,  daß  ein  Unterschied 
in  den  Heilungsresultaten  gegenüber  der  alten 
Methode  nicht  bestand,  und  doch  zahlreiche 


Tabelle  L 


iii 

DaTon 

klinische 

Dlph- 

therie 

liehaadlnni; 

Lebensalter 

Summe 

Ge- 
heilt 

Oe- 
8torb4'a 

Jahr 

mit 
Senim 

ohne 
Serum 

iLom- 
blniert 

1-2 

«-« 

«-W 

ttber 
14  J. 

1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 

139 
137 
116 
78 
82 
138 

44 
17 
22 
15 
16 
48 

15 
15 
18 
8 
2 
10 

30 

2 

\ 

14 
38 

2 
3 

6 

3 

1 

11 
5 

} 

3 
8 

14 
6 

12 
6 
4 

12 

16 
6 

5 

8 

9 

28 

44 
17 
22 
15 
16 
48 

41 
16 
22 
15 
16 
47 

3 

1 
0 
0 
0 

1 

1898-1903 

690 

162 

68 

95 

11 

4 

32 

54 

72 

162 

157 

5 

In  dem  Zeitraum  vom  1.  Januar  1898 
bis  zum  31.  Dezember  1903  hatte  ich  (s.  T.  I) 
690  Entzündungen  der  Mandeln  zu  behandeln; 
daTon  faßte  ich,  wie  in  der  1.  Berichts- 
periode, nach  ihren  klinischen  Erscheinungen 
als  solche  wirklicher,  reiner  Diphtherie 
162  Fälle  auf.  68  davon  behandelte  ich 
ausschließlich  mit  Serum,  94  ohne  dasselbe 
and  11  in  kombiniertem  Verfahren,  d.  h.  ein- 
leitend meist  mit  Serum,  anschließend  andere 
Mittel.  Das  Serum  habe  ich  stets  in  einer 
Stärke  von  1000  Einheiten  in  die  Haut 
eines  Oberschenkels  injiziert;  Abszesse  habe 
ich  niemals  erlebt;  Schmerzen  an  der  In- 
jektionsstelle wurden  von  manchen  Kranken 
noch  am  2.  oder  3.  Tag  empfunden;  auf 
kühle  Umschläge  verschwanden  sie.  In  An- 
i^endung  gebracht  wurde  das  Serum  immer 
sofort  oder  —  bis  zur  BeschafiFung  desselben 
—  doch  nur  wenige  Stunden,  nachdem  ich 
zum  Kranken  gerufen  war.  Des  öfteren 
machte  ich  die  Seruminjektion  sogar  schon 
bei  bloßem  Verdacht  auf  Diphtherie;  oft  bei 
sehr  leichter  Erkrankung.  Nur  äußere  Ver- 
hältnisse, wie  die  Kostspieligkeit  des  Mittels 
bei  mehreren  Erkrankungen  in  einer  Familie, 
führten  dazu,  bei  einigen  dieser  Kranken  an 
Stelle  des  Serums  auch  die  alte  Methode 
mit  Hjdrargyr.  cyanat.,  Kalium  chloricum, 
Natrium  sozojodolicum  auszuüben.  Später 
mußten  die  Injektionen  manchmal  unter- 
bleiben und  der  medikamentöse  Weg  auf 
dringendsten  Wunsch  bei  Kindern  jener 
Eltern  wieder  beschritten  werden,  welche 
schon  früher  (also  in  der  1.  Berichtsperiode) 
die  guten  Erfolge  der  „Medizin"  in  ihren 
Familien  kennen  gelernt  hatten  und  nun  ein 
unbesiegbares  Widerstreben  gegen  die  Serum- 
an-wendimg  zeigten;  nur  bei  einigen  Eltern 
gelang  es,  den  Widerstand  zu  brechen.  In- 
dessen  bin   ich   selbst  in   der   2.  Hälfte   der 

Th.  M.  1906. 


mehr  oder  weniger  ungünstige  Erscheinungen 
noch  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
mußten.  Natürlich  habe  ich  niemals  die  Wahl 
des  Mittels  abhängig  gemacht  von  der  Schwere 
des  Falles:  nur  die  zur  Verfugung  stehende 
Zeit,  äußere  Verhältnisse,  der  Zufall  führten 
einmal  zum  Serum,  ein  andermal  zum  Cjan- 
quecksilber  u.  s.  w.  Jedesmal  wurde  die 
eingeleitete  Behandlung  zu  Ende  geführt  bis 
auf  jene  11  Fälle  (Tab.  I),  in  welchen  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  zum  ersten  Mittel 
noch  ein  zweites  hin  zu  gefugt  wurde.  Diese 
wenigen  Fälle  sind  in  die  3.  Gruppe,  als 
kombiniert  behandelte,  eingereiht. 

Nun  betrug  die  Gesamtmortalität  bei 
162  Kranken  5  Todesfälle  oder  3  Proz.;  im 
einzelnen  betrug  die  Mortalität 

1.  bei     der     serumfreien    Gruppe    mit 
95  Fällen  3,  oder  3  Proz., 

2.  bei  der  Serumgruppe  mit  68  Fällen 
2,  oder  2,9  Proz., 

3.  bei   den    11  kombiniert  behandelten 
Fällen  0  Proz. ! 

In  bezug  auf  2  von  den  Todesfällen  der 
1.  Gruppe  habe  ich  das  Charakteristische 
und  Notwendige  schon  in  meiner  ersten 
Arbeit')  gesagt.  Der  3.  Fall  betraf  ein  großes, 
kräftiges ,  8  jähriges  Schuhmachermädchen ; 
beide  Tonsillen  zeigten  schwärzlich -brandige 
Beläge;  dabei  bestand  hohes  Fieber,  starker 
foetor  ex  ore,  große  Prostration,  Herzschwäche. 
Die  Infektion  war  in  der  Schule  erfolgt 
durch  eine  Freundin,  welche  jetzt  (im  Mai 
1898)  noch  gleichzeitig  mit  derselben  bran- 
digen Diphtherie  zu  Hause  in  der  Behand- 
lung des  Herrn  S.-R.  Dr.  Hausmann  dar- 
nieder lag.  Es  war  dies  eigentlich  der  erste 
Fall    seit  1893,    welcher   der  Ohnmacht   der 


^)  NeumaoD,  HermanD,  Therapeut.  Monats- 
hefte 1899,  Heft  2—3. 
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medikamentösen  Therapie  zum  Opfer  fiel. 
Jedoch  hat  schon  Monti^)  zugeben  müssen, 
daß  solche  brandigen  Fälle  auch  durch  Serum 
nicht  zu  retten  sind. 

In  der  2.  Gruppe  hatte  ich  2  Todesfälle. 
Der  eine  betraf  ein  Mädchen,  welches  die 
septische  Form  der  Diphtherie  gezeigt  hatte 
und  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  von 
Montis')  eben  dargelegter  Behauptung  auch 
mir  selbst  erbracht  hat. 

Marg.  H.,  ein  5  jähriges,  gesundes,  frisches 
Kind  kam  am  21.  Juni  1899  in  meine  Be- 
handlung; sie  hatte  angeblich  nur  über 
Augenschmerzen  und  Schnupfen  geklagt  und 
war  erst  seit  wenigen  Tagen  krank.  Es 
handelte  sich  aber  um  stark  mißfarbigen, 
gelbgrausch  warzgrünen  Belag  auf  beiden 
starkgeschwollenen  Mandeln  bei  freigeblie- 
bener ÜTula;  hohes  Fiebes,  P.  130,  klein; 
Halsdrüsen  stark  TergroBert,  sehr  schmerz- 
haft. Der  Urin  ist  stark  eiweißhaltig  und 
zeigt  mikroskopisch  rote  und  weiße  Blut- 
körperchen, Terschiedene  granulierte,  hyaline 
und  Blutzjlinder ;  viele  Epithelien.  Ich 
spritzte  1000  E.  Behrings  Serum  (N.  54) 
ein;  das  Kind  verfiel  trotzdem  immer  mehr 
und  mehr;  die  Beläge  nahmen  eine  schwarze 
Färbung  an,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Zahnfleisch,  in  der  Haut  traten  auf;  auch 
die  angewendeten  inneren  Mittel  und  Lysol- 
ausspülungen des  Halses  führten  keine  Besse- 
rung herbei.  Am  30.  Juni  1899  abends, 
nach  8  tägigem  E^rankenlager,  trat  der  Exitus 
letalis  plötzlich  infolge  von  Herzlähmung  ein. 

Der  zweite  Serumfall  betraf  ein  sonst 
gesundes  Mädchen  Martha  K.,  4  Jahre  alt, 
welches  am  27.  III.  1903  mit  5  —  6  Phlyk- 
tänen auf  beiden  Mandeln  in  meine  Be- 
handlung getreten  war;  auf  Hg.  cyan.  ver- 
schwanden die  Entzündungserscheinungen 
vollkommen.  Aber  vom  1.  lY.  zeigte  sich 
starker  Ausfluß  aus  der  Nase  bei  vollkommen 
freien  Rachenorganen  und  gutem  Allgemein- 
befinden. Es  bestand  die  Gefahr  von  Nasen- 
diphtherie infolge  von  Infektion  durch  Kinder 
aus  der  Nachbarschaft.  Ich  ließ  wegen  schlimm- 
ster häuslicher  Verhältnisse  (6  Personen  in 
zwei  Zimmern,  davon  eine  bereits  moribund 
darniederliegende  88  jährige  Großmutter  mit 
der  Kleinen  im  kleinen  Zimmer!)  die  Kranke 
sofort  ins  Krankenhaus  bringen.  Aber  trotz 
zweimaliger  Injektionen  von  Serum  trat  schon 
am   6.  IV.  03  Exitus  letalis  ein.   — 

Die  Durchführung  einer  sog.  exakten 
Serumkur  hatte  also  diesen  einfachen  Diph- 
theriefall auch  nicht  retten  können. 


*)  Monti,  D.  med.  Wochenschr.  1897,  Vereins- 
beilage S.  244,  and  Kinderheilkunde,  2.  Bd. 
■)  Monti,  a.  a.  0. 


In  der  8.  Gruppe  hatte  ich  keinen  Todes- 
fall: nach  meiner  festen  Überzeugung,  weil 
die  anfänglich  eingeleitete  Behandlunp- 
methode  beim  Ausbleiben  einer  erwünschten 
Einwirkung  oder  beim  Sichtbarwerden  einer 
Verschlechterung  nicht  starrsinnig  beibehalten, 
sondern  noch  rechtzeitig  mit  einer  anderen 
vertauscht  wurde.  Ich  hatte  in  solchen 
Fällen  stets  den  Eindruck,  daß  das  indi- 
viduelle Vorgehen  mir  sicherlich  manchen 
Kranken  gerettet  hat,  welcher  sonst  wohl 
bestimmt  verloren  gegangen  wäre.  Nur  ist 
hierbei  noch  zu  bemerken,  daß  ich  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  kombiniert  behandelten 
Fälle  zuerst  das  Behringsche  Serum,  vom 
3.  oder  4.  Tage  an  dann  Hydr.  cyanat,  Kali- 
chloricum  und  Natrium  sozojodol.  angewendet 
habe;  bei  den  übrigen  bin  ich  umgekehrt 
verfahren.  Es  ist  dadurch  die  Mortalitäts- 
ziffer namentlich  der  2.  Gruppe  in  so  geringer 
Höhe  erhalten  worden. 

So  war  z.  B.  die  Prognose  bei  Fall  K. 
(No.  16)  anfänglich  trotz  Serum  so  trostlos, 
daß  meiner  festen  Überzeugung  nach  die 
Kranke  zugrunde  gegangen  wäre,  hätte  ich 
vielleicht  das  Vorgehen  Altmanns*)  be- 
folgt, und  hätte  ich  nicht  lieber  vom  weiteren 
Gebrauch  von  Serum  ganz  abgesehen. 

Frau  Geh.-Rat  K.^  54  J.  alt,  welche  vor  etwa 
14  Tagen  eine  ziemlich  schwere  Influenza  über- 
standen hat  und  jetzt  noch  recht  schwach  ist,  er- 
krankte am  2.  III.  1899  mit  Schi uckbesch werden, 
Appetitlosigkeit  und  großer  Hintftlligkeit  Am  Abend 
steigerten  sich  die  Beschwerden;  die  Nacht  war 
sehr  unruhig.  Teinperatur  am  4.  IH.  morgens  37,4. 
Puls  regelm&ßig;  Urin  eiweißfrei.  Beide  Mandeln 
sind  geschwollen;  auf  dem  oberen  Segment  ver> 
einzelte  stecknadelkopfgroße  bis  linsengroße  grau- 
weiße Beläge;  auch  an  der  hinteren  Rachenwand 
und  an  den  Seitens tr&ngen  größere  und  kleinere 
matt  graue  Flecke.  Am  Abend  injizierte  ich  bei 
einer  Körpertemperatur  von  38,3  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden  Behrings  Serum  No.  U  (vom 
2.  Jan.  1899)  ein. 

5.  III.  Morgens  sUt.  id.  T.  37,8.  Die  Nacht 
war  sehr  unruhig.  Abends  T.  89,8.  Starke  Kopf- 
schmerzen; stark  belegte  Zunge,  starker  geschwol- 
lene Mandeln  mit  breiteren  und  dickeren  Bel&gen; 
nur  an  der  hinteren  Rachenwand  scheinen  die  Be- 
lage geringer  zu  sein. 

6.  III.  T.  38,3.  Puls  100.  Pat  klagt  über  sUrke 
Verstopfung  der  Nase;  Befund  im  vorderen  Teil 
derselben  aber  negativ.  Die  Veränderungen  im 
Rachen  wie  gestern.  Große  Schwäche,  Ohnmachts- 
gefühle. —  Abends  T.  38,5.  P.  100.  Jetzt  zeigt  sich 
in  der  Höhe  der  mittleren  Nasenmuschel  auf  der 
1.  Seite  der  Nasenscheidewand  ein  überlinsengroßer 
gelber,  fleckiger  Belag.  Therapie:  Aufpuderung  von 
Natr.  sozüjodolic,  Inhalation  von  Ol.  Terebinth. 

7.  111.  St.  id.  T.  38,0.  P.  96.  Mandelbelag 
nimmt  ab;  dagegen  der  in  der  Nase  zu.  Therapie: 
Dect.  chinae  c.  Kalichloric. 

Abends:  Temp.  39,1.  P.  96.  Der  Mandelbelag 
bis  auf  eine  kleine  (etwa  1  qcm)  Stelle  verachwun- 


*)  Altmann,  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.l- 
Therapeutische  Beilage. 
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den;  dagegen  hat  der  Belag  auf  dem  Septum  sich 
bis  zam  vorderen  unteren  Drittel  yerbreitert. 

Therapie:  Ausspritzung  mit  Sol.  Kalü  hyper- 
mang.  Für  morgen  wird  eine  2.  Seruminjektion 
ins  Auge  gefaßt. 

8.  III.  T.  37,8.  P.  86.  Nacht  gut:  4  stündiger 
Schlaf.  P.  lieft  morgens  in  starkem  Schweiß;  sub- 
jektives Befinden  besser.  Nahrungsaufnahme  trotz 
noch  intensiver  Schluckbeschwerden  verhältnismäßig 
reichlich. 

Abends:  T.  38,3.  P.  80-84.  P.  sehr  matt, 
vermag  sich  nicht  selbst  im  Bett  aufzurichten.  Von 
der  2.  Serominjektion  wird  Abstand  genommen. 
Dafür  forcierte  Inhalation  mit  Ol.  Terebinth. 

9.  UI.  Aus  der  Nase  stoßen  sich  Membfanen 
ab.  Die  Oberlippe  ist  geschwollen,  schmerzhaft. 
Urin  eiweißfrei. 

10.  III.  T.  36,0.  Atmung  und  Puls  gut  AU- 
semeinbefiaden  besser.  Nach  Ausspritzung  des 
Rachens  bemerkt  man  hinter  der  Uvula  an  der 
hinteren  Rachenwand  weißliche  linienbreite  Mem- 
branreste. Auf  der  Oberlippe  10—15  Herpes- 
Bi&schen  mit  eitrigem  Inhalt. 

19.  III.    Pat  ist  völlig  gesund. 

Ähnlich  erging  es  im  Falle  J.  Pf.,  6  J., 
welcher  noch  dazu  ein  Beleg  für  die  scham- 
lose Ausbreitong  der  Eurpf ascherei,  der 
Frechheit  der  Naturapostel  und  der  auf- 
fallenden Demenz  eines  gewissen  Publikums  ist. 

Johanna  Pf.,  6  J.  alt,  ist  seit  dem  14. 1.  03 
nachts  krank;  sie  hatte  sich  mit  Klagen  über 
Schnupfen  gelogt  und  dann  vornehmlich  Hals- 
beschwerden geäußert.  Der  Vater  gab  ihr  —  und 
ihren  ebenfalls  kranken  Geschwistern  —  auf  An- 
raten eines  Naturheilkundigen  (früheren  Webers) 
Noortwyks  antiseptisches  Mittel  gegen  Diphtherie, 
eioe  Flasche  nach  der  anderen,  ohne  daß  der  betr. 
Naturheilkundige  das  Kind  jemals  gesehen!  Jeden- 
falls aber  hatte  der  Vater  nach  ausführlicher  ge- 
druckter Gebrauchsanzeige  das  Bewußtsein:  „An- 
fangs verschlimmere  sicn  die  Krankheit!^  Und 
sehr  mit  Recht.  Bis  zum  ^0.  I.  03  abends,  an 
welchem  ich  das  Kind  zuerst  gesehen,  waren  vier 
bis  sechs  Flaschen  verbraucht.  Ich  stellte  folgen- 
den objektiven  Befund  fest:  Das  Kind  liegt  mit 
hochroten  Backen  da;  P.  168,  klein,  regelmäßig. 
T.  38,0.  Nüsengänge  vollkommen  verstopft;  Mund 
weit  auf,  Zunge  belegt;  submaxillare  Drüsen  stark 
geschwollen,  schmerzhaft  Beide  Mandeln  und  der 
obere  Teil  der  hinteren  Rachenwand  mit  schmutzig- 
grünen  Belägen;  Uvula  geschwollen,  ohne  Belag. 
Aashafter  Gestank  aus  dem  Munde.  Urin  eiweiß- 
frei; Zucker  fehlt.  Sofort  Behrings  Serum  N.  II 
(N.  720,  3.  Dez.  1902)  in  den  1.  Oberschenkel. 

21.  I.  T.  37,2.  P.  138.  Beläge  wie  gestern. 
Einatmungen  von  Ol.  Terebinth. 

22.  1.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  T.  36,4. 
P.  96.  Beläge  unverändert.  Einatmungen  aus- 
gesetzt. 23.  I.  03.  St.  id.  deshalb  Sol.  Hydr.  cyanat 
und  Natr.  sozojodolicum.  24. 1.  Der  Nasenausfluß 
schwindet.  Die  Beläge  stoßen  sich  ab.  Urin  stark 
eiv?eißhaltig.  Weroarzer  Brunnen  3  mal  täglich 
'/g  Liter.  29. 1.  Urin  weniger  eiweißhaltig.  2.  III. 
P.  gesund. 

Freilich,  Forscher  wie  Monti*)  versuchen, 
^durch  rasche  Anwendung  von  8,  10  bis 
15  Tausend  A.  E.  Kinder  zu  retten",  in  der 
Voraussetzung,  daß  solche  Mengen  Antitoxin 


*)  Monti,  Kinderheilkunde,  Bd.  II,  1901,  Diph- 
therie, Wirkung  des  Heilserums. 


zur  Neutralisierung  der  im  Korper  ange- 
sammelten Giftmeogen  erforderlich  sind,  selbst 
in  den^ schwersten  Fallen.  Die  Möglichkeit 
von  Mißerfolgen  hierbei  gibt  er  zu  auch  bei 
solchen  der  phlegmonösen  Form.  Ich  selbst 
konnte  mich,  einmal  der  hohen  Kosten  wegen, 
dann  weil  so  hohe  Dosen  wie  Monti  m.  W. 
in  meinem  Wirkungskreise  von  keinem  Arzte 
verabreicht  werden,  und  auch  wegen  der 
doch  öfters  nicht  abzuwehrenden  Neben- 
wirkungen des  Serums,  niemals  zur  Wieder- 
holung der  Injektionen  entschließen.  Auch 
ist  mir  nicht  unbekannt  geblieben,  daß  schon 
bei  den  von  mir  regelmäßig  angewendeten 
1000  A.  £.  als  direkte  Folgen  derselben  un- 
regelmäßige Herztätigkeit,  Herzschwäche  und 
nach  Erfahrungen  anderer  Arzte  auch  plötz- 
licher Herzkollaps  vorkommen.  So  schreibt 
Thun®),  der  eher  ein  Freund  der  Serum- 
behandlung ist,  in  einem  Fall  den  Tod  ganz 
offen  einer  durch  das  angewendete  Serum 
hervorgerufenen  toxischen  Herzparalyse  zu: 
Das  Serum  hat  den  Tod  des  Kindes  ver- 
ursacht! 

Es  hatte  sich  um  ein  3'/a  Jahre  altes 
Mädchen,  dessen  Geschwister  an  Diphtherie 
erkrankt  und  schon  genesen  waren,  gehandelt. 
Ein  wohlgenährtes,  mit  gutem  Muskelfleisch 
begabtes,  dralles  Mädchen  von  durchaus  ge- 
sunder Haut-  und  Gesichtsfarbe,  mit  tief- 
roten Schleimhäuten.  8  Tage  nach  ihren 
Geschwistern  erkrankte  sie  ebenfalls  mit  den 
bekannten  Belägen  auf  beiden  Tonsillen,  mit 
Ausbreitung  auf  die  hintere  Rachen  wand. 
Deutlicher  Stridor  im  Kehlkopf  beim  Atmen, 
das  aber  ganz  mühelos  und  ohne  Zuhilfe- 
nahme von  Auxiliarmuskeln  vor  sich  ging. 
Im  Gegenteil,  sie  sprang  ganz  munter  herum 
und  ohne  jede  Beschwerde.  T.  37,7  in 
ano ;  P.  war  voll,  groß,  elastisch,  90  Schläge 
in  der  Minute.  Alle  Organe  gesund.  Mit 
Rücksicht  darauf,  daß  hier  zum  ersten  Male 
der  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  gezogen  war, 
wird  Serum  N.  III  um  12  Uhr  mittags  ein- 
gespritzt. Nach  geringer  kurzer  Aufregung 
über  den  Kanülenstich  lachte  das  Kind 
wieder,  plapperte,  erhob  sich  auch  und  nahm 
an  allem  teil.  Um  6  Uhr  wurde  der  Arzt 
schnell  wieder  gerufen  und  fand  die  Kleine 
tot  vor.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion 
war  das  Kind  unruhig  geworden,  das  Ge- 
sichtchen wurde  bleich  und  kalt,  die  Extre- 
mitäten ebenso,  und  mit  einem  tiefen  Atem- 
zuge hörte  das  Leben  auf.  Dabei  ist  der 
Atem  bis  zum  letzten  Augenblick  absolut 
frei  und  leicht  gewesen,  kein  Geräusch  ist 
gehört    worden,     die    Temperatur     ist    nicht 


^)  Thun,     Zentralblatt    für    Kinderheilkunde, 
III.  Jahrgang,  No.  9,  1898. 
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erhöht  gewesen.  —  Die  Sektion  ist  nicht 
gemacht;  aber  eine  diphtheritische  Herz- 
lähmung hält  Thun  für  YoHkommen  ausge- 
schlossen: ein  solcher  Einwand  wäre  absurd. 

Wahrlich,  das  ernsteste  Beispiel  aus 
Unglücksfällen  Belehrung  und  Vorsicht  zu 
schöpfen  und  zu  lernen!  Da  aber  auch  ich 
selbst  —  im  Gegensatz  zu  früher  gewohnter 
Behandlungs  weise  —  jetzt  beim  Serum- 
gebrauch einige  Male  unregelmäßige  Herz- 
tätigkeit für  Wochen  und  Monate^,  mehr- 
mals langandauernde  Herzschwäche,  des  öfte- 
ren unbegreiflich  langanhaltende  Schwäche 
in  der  Rekonvaleszenz  beobachtete,  hatte  ich 
Ursache  genug  für  meine  Zurückhaltung,  das 
Öerum  bei  einem  Kranken  nur  ein  einziges 
Mal  zu  gebrauchen. 

Wie  das  Herz,  scheinen  auch  die  Nieren 
durch  das  Antitoxin  unter  Verhältnissen,  die 
nicht  immer  von  der  Heftigkeit  der  In- 
fektion abhängen,  beeinflußt  zu  werden. 
Jedenfalls  war  die  hohe  Zahl  von  Albu- 
minurien und  Nierenentzündungen  aufföllig, 
indem  in  nicht  weniger  als  33 '/s  Proz.  aller 
Serumfälle  sich  mehr  oder  weniger  reich- 
liche, bis  zu  1^/no  hohe  Albumenabschei- 
dungen  sicherstellen  ließen,  im  Gegensatz 
zur  Periode  1894/97,  in  welcher  doch  nur 
*/4  Dutzend  aller  Fälle  (höchstens  Vs  "U)  Al- 
bumen  zeigte.  Daß  aber  diese  Albumin- 
urien vom  Serum  und  nicht  von  der  Diph- 
therie abhängig  waren,  bewiesen  mir  jene 
Kranken  ein  und  derselben  Familie,  welche 
teils  mit  Antitoxin,  teils  mit  Medikamenten, 
und  zwar  während  derselben  Epidemie,  zu 
gleicher  Zeit  und  im  selben  Krankenzimmer 
behandelt  worden  sind.  Die  serumfreien 
Fälle  in  der  Berichtsperiode  bis  1903  zeich- 
neten sich  ebenso  sehr  durch  ihre  geringe 
Zahl  wie  durch  den  geringen  Grad  der  Albu- 
minurien aus. 

Fortschreitende  Prozesse  in  den  Kehl- 
kopf habe  ich  zweimal  beobachtet;  beide 
Fälle  wurden  ohne  Serum  behapdelt  und 
heilten.  Dagegen  ist  ein  Fall  von  Nasen- 
diphtherie, welcher  mit  Serum  injiziert  war, 
gestorben;  der  andere  Fall  von  Nasendiph- 
therie, mit  Serum  behandelt,  ebenso  zur 
Heilung  gebracht  wie  der  3.  Fall  von  Diph- 
therie der  Nase,  behandelt  mit  Natrium 
sozojodolicum. 

Gaumensegeliähmungen  und  Paraplegie 
der  Beine  kamen  im  ganzen  ebenso  selten 
Yor  wie  Akkomodationsstörungen:  sämtliche 
Fälle   heilten   auf  roborierende   Mittel   ziem- 


^)  Hermano  Neamann,  Zentralblatt  für 
Kinderheilkunde  1899,  Heft  4.  Erwiderung  an 
Dr.  J.  Barannikow  und  noch  ein  schwerer  Fall 
von  Diphtherie. 


lieh  schnell;  nur  der  eine  Fall  mit  Para- 
plegie der  Beine  brauchte  Monate  Zeit  zur 
Wiederherstellung®). 

Exantheme  infektiöser  Art  (Scharlach, 
Masern)  habe  ich  diesmal  im  Anschluß  an 
die  Diphtherie  nicht  beobachtet;  ebensowenig 
ein  Quecksilberexanthem.  Dagegen  —  und 
zwar  solange  noch  nicht  das  hochwertige 
Serum  durch  die  Farbwerke  geliefert  war  — 
mehrere  Male  einen  Scharlach  ähnlichen  Haut- 
ausschlag, ausgehend  von  der  Injektions- 
stell^  am  betrefiPenden  Oberschenkel,  mit  sehr 
leichtem  Verlauf,  ohne  Gelenkaffektion. 

Die  von  mir  früher  erwähnten  Äuße- 
rungen des  Publikums  und  Zustimmungen 
von  Serumtherapeuten,  daß  Kinder,  die  mit 
Serum  behandelt  waren,  nicht  mehr  so  ge- 
diehen wie  vordem,  habe  ich  in  den  Berichts- 
jahren leider  in  mehreren  Fällen  meiner 
eigenen  Praxis  als  zutreffend  und  richtig 
anerkennen  müssen. 

£s  hatte  sich  um  Kinder  mit  mittel- 
schwerer Diphtherie  ohne  sonstige  irgendwie 
erhebliche  Komplikationen  gehandelt,  welche 
trotz  aufmerksamster  Pflege,  roborierender 
Mittel,  Gebirgsaufenthalt  doch  zuweilen  erst 
nach  vielen  Monaten  die  blasse  Farbe,  die 
Schlaffheit  und  Müdigkeit  verloren  und  ihr 
früheres  Körpergewicht  wieder  eingeholt  oder 
etwas  vermehrt  haben ;  daher  —  und  weil 
die  ohne  Serum  behandelten  Kranken  diese 
ganz  auffälligen  Folgeerscheinungen  niemals 
haben  erkennen  lassen  —  muß  ich  nach 
meinen  Eindrücken  durchaus  in  jenen  Senim- 
fällen  an  eine  unerwünschte  Nebenwirkung 
des  Antitoxins  denken. 

Außer  den  bisher  besprochenen  Mitteln 
habe  ich  zur  Behandlung  der  Diphtherie, 
und  zwar  auf  Löfflers  Empfehlung^)  seit 
1901  noch  das  Metakresol  Anytol  ange- 
wendet, ein  Präparat,  welches  Helmers  her- 
gestellt hat.  Helmers  hatte  nämlich  ans 
dem  Ichthyol  ein  sulfonsaures  Ammoniak- 
salz gewonnen,  welches  er  Anytin  genannt 
hat,  und  welches  in  hervorragendem  Maße 
die  Eigenschaft  besitzt,  andere,  in  Wasser 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  unlösliche 
Substanzen  durch  seine  Gegenwart  in  Wasser 
löslich  zu  machen;  die  in  Wasser  löslich 
gemachten  Substanzen  hat  Helmers  Anytole 
genannt.  Ein  solches  Präparat  ist  das  ^on 
mir  angewendete  und  besteht  aus  40  Proz. 
Metakresol  und  60  Proz.  Anytin:  es  ist  eine 
dicke  schwarze  Flüssigkeit,  welche  sich  in 
Wasser  sehr  leicht  auflöst,  nach  Karbol  riecht, 
die  Haut  nicht  ätzt;  bei  starkem  Aufpinseln 


*)  HermaDn  Neumann,  a.  a.  0. 
•)  L  ö  f  f  1  e  r ,     Über    Anytin     und     Anytole. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10,  1898. 
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auf  die  Cutis  ruft  es  zuerst  eio  Wärmegefuhl, 
dann  —  besonders  auf  entzündeter  Haut  — 
ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Brennen 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  hervor.  Blasen, 
Geschwüre,  Brand  entstehen  niemals.  Das 
brennende  Gefühl  verschwindet  sofort,  sobald 
die  bepinselte  Hautstelle  abgewaschen  oder 
mit  Öl  leicht  traktiert  wird.  Auf  den  Schleim- 
häuten wurde  das  Brennen  etwas  lebhafter,  da- 
für aber  viel  kürzere  Zeit  empfunden.  NacBher 
wurde  diese  Empfindung  auf  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut  abgelöst  durch  ein  wohlig  zu 
bezeichnendes  Gefühl.  Löffler^^)  hatte  schon 
1898  auf  Grund  eingehendster  bal^teriolo- 
gischer  Untersuchungen  und  einer  Anzahl 
Ton  Tierexperimenten  mit  großem  Nachdruck 
auf  die  energische,  Diphtheriebazillen  totende 
und  zugleich  die  auf  das  Gift  sich  erstreckende 
Wirkung  der  schon  1 — 3  proz.  Losungen  des 
Metakresol  Anytols  hingewiesen;  Versuche 
am  Menschen  wurden,  soweit  ich  die  Litera- 
tur übersehen  kann,  weder  von  ihm  selbst 
noch  von  anderen  Autoren  angestellt.  Weil 
ich  nun,  ebenfalls  auf  L off  1er s  Empfehlung, 
das  Metakresol  Anjtol  mit  groBem  Nutzen 
in  der  Behandlung  von  Gesichts-  und  Wund- 
erysipel  schon  seit  1900  anwendete  —  wor- 
über ich  in  einer  späteren  Arbeit  berichten 
will  —  ging  ich  1901  dazu  übtr,  in  ge- 
eigneten Fällen  auch  bei  Diphtherie  das  Meta- 
kresol Anytol  zu  gebrauchen;  allerdings  nicht, 
^e  L off  1er  angibt,  mit  1 — 3  proz.  Losungen, 
sondern  pur.  Die  Behandlung  gestaltet  sich 
nämlich,  ohne  jeden  Nachteil,  dadurch  viel 
einfacher,  indem  statt  der  öfteren  Pinselungen 
nur  überhaupt  eine  einzige  oder  höchstens 
noch  eine  zweite  am  nächsten  Tage  für  ein 
günstiges  Resultat  erforderlich  war.  Als  ge- 
eignet erschienen  mir  diejenigen  Fälle,  welche 
erst  frisch  erkrankt  waren  und  nur  kleine  Be- 
läge an  der  einen  oder  der  anderen  Handel,  an 
der  hinteren  Rachen  wand,  an  den  Seitensträn- 
gen zeigten.  Diese  Beläge  und  ihre  nähere 
Umgebung,  besonders  in  denVertiefungen  hinter 
und  zwischen,  den  Gaumenbogen,  wurden  ver- 
mittelst Wattcpinsel  recht  energisch  bepinselt; 
mehr  über  den  Geruch  als  über  das  Brennen 
—  beides  übrigens,  besonders  nach  Gurgeln  mit 
reinem  Wasser,  nur  für  kürzere  Zeit  —  klagten 
die  Kranken.  Am  nächsten  Tag  zeigte  sich 
an  Stelle  des  graugrünlichen  Belages  die 
bepinselte  Schleimhaut  graugelblich  verfärbt, 
iprenig  geschwollen,  doch  immerhin  so,  als  ob 
eine  Verschlechterung  oder  eine  Ausbreitung 
der  Membranen  eingetreten  wäre.  Am  dritten 
Tage  aber  erwiesen  sich  deutlich  De- 
markation   und    eventuelle    Ab&toßung    ohne 


»0)  a.  0.  0. 
»')  a.  a.  0. 


Narbenbildung  als  die  günstigen  Folgen  des 
auf  die  Membran  aufgetragenen  Metakresol 
Anytols.  Zu  gleicher  Zeit  war  der  Tempe- 
raturabfall ein  vollkommener;  der  Schluck- 
schmerz meist  verschwunden,  das  Allgemein- 
befinden gut,  die  Nieren  blieben  —  dauernd 
—  verschont.  Der  Kranke  war  schnell  her- 
gestellt. —  So  verlief  der  Prozefi  bei  acht 
mit  Metakresol  Anytol  behandelten  Patienten. 
Bei  größerer  Ausbreitung  der  Membranen  oder 
bei  schon  längere  Zeit  Erkrankten  habe  ich 
das  Metakresol  Anytol  noch  nicht  gebraucht; 
einmal,  weil  der  brennende  Schmerz  vielleicht 
doch  zu  groß  und  zu  andauernd  gewesen  wäre, 
als  daß  die  Kranken  nicht  schonender  behandelt 
werden  müßten,  dann,  weil  doch  so  intensive 
Pinselungen  auch  Verletzungen  der  gesunden 
Schleimhaut  und  sekundär  neue  Eingangs- 
pforten für  das  Diphtheriegift  künstlich  hätten 
schaffen  können.  —  Ich  habe  mich  also  bis- 
her nur  auf  leichtere  Fälle  beschränkt;  die 
Resultate  sind  aber  so  ausgezeichnet  ge- 
wesen, daß  der  Versuch  zu  weiterer  und  aus- 
gedehnterer Anwendung  sehr  gerechtfertigt 
erscheint.  Einige  kurze  Krankengeschichten 
mögen  den  Nutzen  erläutern. 

1.  Frau  S.,  89  J.  alt,  klagt  seit  heute  morgen 
(7.  X,  1901)  über  HaUschmerzeD;  submaxillare 
Drüsen  weoig  gescbwolleD,  sehr  empfiadlich.  Linke 
Mandel  erbeblioh  geschwollen  mit  zwei  gelblichen 
linsengroßen  Belagen;  rechte  Mandel  frei.  —  So- 
fortige Pinselang  mit  Metakresol  Anytol.  Den 
nächsten  Tag:  Heilang. 

2.  Frl.  Seh.,  26  J.  alt,  (20.  XXL  1902)  zeigt  auf 
der  linken  Mandel  einen  kleinen  sraaen  Belag. 
Sofortiges  Betupfen  mit  Metakresof  Anytol;  am 
21.  XII.  der  Ätzschorf  scharf  abgegrenzt  Aber 
jetzt  zeigt  sich  aach  rechts  ein  grauer  Fleck  bei 
einer  Temperatar  von  38,2°  C.  Wieder  Pinselang. 
Am  22.  Xll.  Tollkommene  Heilang. 

3.  Frau  Dr.  N.,  34  J.  alt,  klagt  seit  dem 
2.  n.  1901  nachts  über  linksseitige  Hsilsschmerzen. 
Objektiv  kann  man  feststellen  an  der  sehr  zer- 
klüfteten linken  Mandel  innerhalb  einer  Farche 
and  aasgebreitet  auf  dem  zackigen  Saum  dieser 
Farche  grünweißen  Belaff.  Sofortige  Pinselang. 
Patientin  klagt  über  den  Gerach  des  Anytols,  viel 
weniger  über  den  Wandschmerz.  —  3.  IL  links 
ffränlichschwftrzlicher  Schorf,  scharf  begrenzt.  Rechts 
Belag  wie  gestern  links.  Sol.  Hydrargyr.  cyanat. 
4.  IL  linker  Schorf  abgestoßen.  Schleimnaut  duokel 
gerötet.    6.  IL  Patientin  ist  gesund. 

4.  Frl.  Seh.,  20  J.  alt,  (17.  XII.  1903)  klagt 
seit  heute  morgen  über  Halsschmerzen.  T.  39,6, 
P.  100.  Auf  beiden  Mandeln,  die  groß  and  ge- 
schwollen sind  and  in  den  Areas  versteckt  liegen, 
grauweiße  Beläge.  Pinselung  mit  Metakresol  Anytol; 
innerlich  Sol.  Hydrargyr.  cyanat.  0,1 :  200,0,  2  stdi. 
1  Theelöffel  in  Milch.  18.  XIL  T.  38,2.  Altgemein- 
befinden bedeutend  besser;  Belag  hat  sich  Ter- 
ringert. 

19.  Xn.  T.  normal.    Belag  verschwanden. 
22.  XII.  Patientin  geheilt.    Urin  eiweißfrei. 

Überblicke  ich  zum  Schluß  noch  einmal 
die  Resultate,  welche  ich  bei  der  verschieden- 
artigen Behandlung  meiner  Diphtheriekranken 
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In  der  Stadt  Potsdam 


in  dem  sechsjährigen  Zeitraum  erhalten  habe, 
so  kann  ich  eine  3  proz.  Mortalitatsziffer  bei 
162  Kranken  mit  5  Todesfällen  feststellen. 
In  demselben  Zeitraum  wurden  in  der  Stadt 
Potsdam  1309  Diphtheriefälle  mit  88  Todes- 
fällen gemeldet,  also  mit  einer  Mortalitäts- 
ziffer Ton  6,77  Proz.  Im  städtischen  Kranken- 
haus waren  zur  selben  Zeit  674  Diphtherie- 
kranke  in  Behandlung,  davon  sind  49  ge- 
storben. Die  Mortalitätsziffer  betrug  dem- 
nach 7,2  Proz.  Stelle  ich  nun  noch  die 
entsprechenden  Ziffern  für  beide  Berichts- 
perioden (von  1893 — 1903)  zusammen,  so 
ergibt  sich  für  den  zehnjährigen  Zeitraum 
folgendes  Yerhältnis: 

Dipbtliw. 
KrmBke       Tot«       Pros. 

326  6        2 

.    1136       126      11 
,    2118       186        8,63 

Für  die  letzten  allerdings  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung, daß  auch  wirklich  alle  Diphtherie- 
todesfölle  als  solche  gemeldet  sind;  daß  aber 
nicht  etwa,  wie  so  häufig,  als  Todesursache 
sekundäre  oder  akzidentelle  Erkrankungen 
oder  allgemeine  Bezeichnungen,  wie  Herz- 
lähmung, auf  dem  Totenscheine  angegeben 
sind  —  denn  diese  Angaben  lassen  natürlich 
die  Beamten  die  wahre  Todesursache  nicht 
erkennen;  die  städtische  Mortalitätsziffer 
würde  dann  um  yieles  höher  sein  müssen 
und  hier  nur  als  Minimalzahl  zu  gelten 
haben.  Soviel  geht  aber  aus  dem  Vergleich 
der  Diphtheriezahlen  herror,  daß  ich  auf 
ein  äußerst  günstiges  Resultat  zurückblicken 
darf.  Weil  ich  indessen  auch  bei  der  Serum- 
behandlung eine  Herabminderung  der  Mortali- 
tätsziffer nicht  habe  erreichen  können,  müßte 
ich  eigentlich  den  günstigen  Erfolg  der  An- 
wendung der  anderen  oben  besprochenen 
Maßnahmen  zuschreiben.  Gewiß  führt  die 
SerumbehandluDg  in  yielen  Fällen,  sofern  nur 
recht  früh  das  Antitoxin  injiziert  werden 
kann,  ohne  weiteres  Heilung  herbei;  zudem 
hat  sie  für  sich  den  großen  Vorteil  der  Ein- 
fachheit und  Bequemlichkeit  für  den  Arzt 
und  die  Pfleger,  indem  in  den  zutreffenden 
Fällen  im  allgemeinen  nur  eine  einzige  hoch- 
wertige Antitoxinlosung  dem  Kranken  injiziert 
zu  werden  braucht;  damit  hat  der  Kranke 
seine  Ruhe  und  ganz  besonders  eine  unge- 
störte Nacht.  Dagegen  habe  ich  mich  Ton 
einer  so  auffällig  wesentlichen  Verkürzung 
der  Krankheitsdauer  nicht  überzeugen  können; 
gerade  im  Gegenteil  habe  ich  des  öftren, 
selbst  aus  leichten  Fällen  heraus,  eine  lange 
Rekonvaleszenz  oder  ein  längeres  Siechtum 
beklagen  müssen.  Ebenso  waren  mehrfach 
Störungen  der  Herz-,  und  noch  sehr  viel 
öfter,  der  Nieren tätigkeit,  wenn  auch  vor- 
übergehend, unangenehm  und  sorgenerregend 


aufgefallen.  Um  so  mehr  sind  diese  Schatten- 
seiten der  Serumbeh^ndlung  hervorzuheben, 
weil  bei  der  ganz  gewiß  umständlicheren 
alten  Behandlung  die  Abstoßung  der  Mem- 
branen ebenso  schnell,,  wenigstens  nicht  lang- 
samer vor  sich  geht,  die  Nachkrankheiten, 
besonders  die  Albuminurien,  sehr  viel  seltener 
sind,  Herzstörungen  nicht  auftreten,  und  die 
Mortalitätsziffer  doch  noch  kleiner  bleibt  als 
wie  bei  der  modernen  Therapie.  Die  besten 
Erfolge  scheinen  sich  aber  zu  zeigen,  wenn 
man  die  moderne  mit  der  bei  den  meisten 
Ärzten  schon  antiquierten  Methode,  je  nach  der 
Eigenhart  des  Falles,  miteinander  kombiniert. 
Ich  kann  mithin  durchaus  kein  Lobredner 
des  Serums  sein;  früher*^)  schon  habe  ich 
freimütig  erklärt,  daß  ich  von  der  übergroßen 
Wirksamkeit  meiner  anderen  therapeutischen 
Heilschätze  gar  nicht  durchdrungen  bin.  Hier 
jedoch  handelt  es  sich  noch  um  einen  weiteren 
Faktor.  Was  nämlich  dem  Arzt  bei  der 
Erreichung  so  glänzender  Resultate  in  dem 
letzten  Dezenium  so  außerordentlich  zustatten 
kommt,  ^nd  eben  nicht  seine  wirksamen 
Mittel,  sondern  immer  noch  der  auffallend 
milde  und  alljährlich  noch  milder  werdende 
Genius  epidemicus  morb.  diphth.  einerseits 
und  die  größere  Sorgfalt  des  Publikums 
andererseits;  eben  diese  Beobachtung  machte 
ich  auch  noch  in  den  letzten  zwei  Jahren 
(1904  und  1905)  und  habe  deshalb  immer 
noch  keine  Veranlassung  in  dem  Serum  das 
Allheilmittel  zu  sehen,  und  keinen  Grund, 
sorgloser  und  siegesfroher  zu  sein,  vor  allem, 
weil  vorurteilsfrei  jeder  beobachten  kann, 
wie  gutartig  und  leicht  fast  alle  unsere 
Diphtheriefälle  immer  noch  sind,  und  wieviel 
seltener  an  Zahl  sie  werden.  Solange  daher 
mit  serumfreien  Mitteln  wir  zufriedenstellende 
—  ja  oft  .bessere  —  Resultate  erreichen,  so 
lange  sind  die  wegwerfenden  Bemerkungen 
über  die  Anwendung  dieser  Heilmittel,  wie  sie 
z.  B.  Baginsky  in  den  zwei  Worten  „Tempi 
passati^  *')  zusammenfaßt,  eine  Überhebung. 
In  der  Medizin  indessen  wechseln  die  An- 
schauungen über  das  Gute  und  Notwendige, 
wie  gerade  die  Geschichte  des  Tuberkulose- 
serums lehrt,  gar  zu  schnell,  um  eine  solche 
Überhebung  von  heute  nicht  durch  eine  solche 
von  morgen  bestraft  zu  sehen.  Jedenfalls 
ist  für  mich  bezüglich  des  Wertes  der  Sero- 
therapeutik  ein  Brief,  welchen  mir  ein  Arzt 
imd  tüchtiger  Bakteriologe  schreibt,  hierfür 
sehr  bezeichnend.  n^^  <^^  Heilserom 
gegen  Diphtherie  betrifft,  so  haben  sieb 
meine  Anschauungen  über  seinen  Wert    nach 

")  a.  a.  O. 

")  Baginsky,  Virchow-Hirsch  Jahresbericbte 
1893,  Bd.  II,  S.  8113  im  Referat  von  Cartias, 
Münch.  med.  Wochenschr.  No.  32. 
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meinen  praktischen  Erfahrungen  ja  nicht  zu 
seinen  Gunsten  geändert.  Vorige  Woche  starb 
mir  erst  wieder  ein  Kind  mit  Eroup,  obgleich 
ich  es  am  ersten  und  zweiten  Tage  der  Er- 
krankung mit  hinreichend  hohen  Dosen  be- 
dacht habe.  Ich  kann  nicht  behaupten,  ein- 
wandfrei gesehen  zu  haben,  daß  das  Serum 
bei  Larjnxstenose  Nutzen  schafft;  andrerseits 
weiß  ich,  daß  auch  in  der  Zeit  Tor  Behring 
Kinder  mit  diphtheritischer  Larjxstenose  so- 
gar ohne  Tracheotomie  durchgekommen  sind, 
woTOn  ich  selbst  ein  Beispiel  bin.^  Aus 
solchen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  her- 
aus erwächst  die  Opposition  —  nicht,  wie 
Wesener'^)  glaubt,  gegen  das  Serum  an  sich, 
sondern  gegen  den  kritiklosen  Enthusiasmus 
und  den  blinden  Autoritätsglauben. 


'Beitrag  tsar  Verwendungr  <les  Sanatogrens 
bei  sexueller  Neurasthenie. 

Von 
Dr.  P.  Msifliisr  in  Berlin. 

Es  konmien  eine  Reihe  neryöser  Zustände 
T^or  allem  bei  Männern  zur  Beobachtung,  die 
unter  den  Begriff  der  sexuellen  Neurasthenie 
fallen,  Zustände,  die  zwar  einer  ernsten 
Bedeutung  mangeln  mögen,  trotzdem  aber  in 
ihren  Wirkungen  für  die  Betroffenen  so  ein- 
schneidend sind,  daß  sie  nicht  selten  den 
Grund  für  die  Inanspruchnahme  ärztlichen 
Rates  darstellen.  Ich  meine  jene  nervösen 
Zustände,  welche  dem  Patienten  eine  un- 
bestimmte, schwer  zu  definierende  Scheu  Tor 
sexueller  Betätigung  einflößen,  eine  Scheu, 
die  sich  bis  zur  Impotenz  steigern  kann. 
Diese  Impotenz  ist  eine,  wenn  man  sich  so 
ausdrücken  darf,  psychische,  da  anatomische 
Ursachen  für  dieselbe  nicht  gefunden  werden 
können.  Es  fehlt  weder  die  Fähigkeit  der 
Erektion  noch  die  der  Ejakulation,  nur  treten 
psychische  Henmiungsvorstellungen  auf,  die 
es  zur  normalen  Betätigung  der  Geschlechts- 
tatigkeit  nicht  kommen  lassen.  Es  ist  yer- 
ständlich,  daß  sich  derartige  Zustände  beim 
Manne  viel  drastischer  und  in  ihren  Folgen 
Tiel  empfindlicher  zeigen  als  bei  der  Frau. 
Die  Frau  als  passives  Glied  sexueller 
Vereinigung  wird  Tiel  weniger  derartigen 
HemmungSTorstellungen  unterliegen  im  Sinne 
einer  dadurch  bewirkten  absoluten  sexuellen 
Untätigkeit,  es  werden  sich  vielmehr  diese 
neurastbenischen  Vorgänge  in  Gestalt  des 
Absehens  und  Widerwillens  kundgeben,  dessen 
Überwindung  durch  die  Situation  oder  durch 


'^)  Wesen  er,  Manch,  med.  Wochensehr.  1906, 
No.  12. 


die  Pflicht  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  möglich  sein  wird. 

Wenn  wir  uns  fragen,  woher  diese  sexuell 
neurastbenischen  Beschwerden  kommen,  so 
sind  die  Ursachen  für  dieselben,  soweit  wir 
sie  überhaupt  übersehen  können,  ganz  ver- 
schiedene. Ein  sehr  wichtiges  Moment  ist 
fraglos  die  im  Übermaß  betriebene  Mastur- 
bation. Dieselbe  erweckt  offenbar  den  Vor- 
stellungskreis, daß  die  durch  eigene  Mani- 
pulationen bewirkte  Nervenerregung  bei  dem 
normalen  Geschlechtsakt  nicht  erreicht  werden 
könne,  oder  jedenfalls  die  physiologische 
Aktionsfähigkeit  des  Geschlechtsapparates 
eventuell  versage.  Diese  yielleicht  durch  gar 
kein  Beispiel  bewiesene  und  unbegründete 
pessimistische  Auffassung  wird  zu  einer 
Zwangsvorstellung,  die  jeden  Versuch  des 
normalen  Geschlechtsverkehrs  von  vornherein 
unterbindet.  Diese  neurasthenische  Impotenz 
entsteht  aus  dem  Gefühl  oder  der  Furcht, 
sich  zu  blamieren.  Sie  hat  nichts  mit  einer 
faktischen  Impotenz  zu  tun,  die  ja  bei 
Masturbation  ebenfalls  vorkommen  kann.  Ein 
weiterer  Grund  ist  die  Venerophobie ;  die 
krankhafte  Angst,  bei  jedem  extramatri- 
moniellen  Coitus,  bei  jeder  sexuellen  Be- 
tätigung eine  Geschlechtskrankheit  zu  akqui- 
rieren,  macht  sich  in  der  Überlegung  des 
Patienten  so  ausgeprägt  geltend,  daß  sie  zur 
Unmöglichkeit,  den  Coitus  auszuführen,  führt. 
Solche  Patienten  möchten  sich  sehr  gern 
sexuell  betätigen,  werden  aber  jedesmal  bei 
dem  Plan  dazu  durch  eine  nicht  zu  über- 
windende Angstvorstellung  abgehalten,  daß 
sie  ihre  Gesundheit  dabei  aufs  Spiel  setzen. 
Daß  diese  Venerophobie  ein  Produkt  unserer 
ganz  ungesunden  und  leider  von  Jahr  zu  Jahr 
ungesünder  werdenden  gesellschaftlichen  Ver- 
hältnisse ist,  liegt  ja  auf  der  Hand,  und  so 
kann  man  sich  nicht  wundem,  vrie  gerade 
diese  Ursachen  für  neurasthenische  Impotenz 
sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehren.  Bei  dieser 
Form  ist  es  nun  nicht  notwendig,  daß  über- 
haupt der  Versuch  eines  Coitus  noch  nicht 
gemacht  sei.  Im  Gegenteil,  diese  Form  tritt 
auch  auf,  wenn  einmal  im  Geschlechtsverkehr 
eine  Geschlechtskrankheit  akquiriert  worden 
ist,  wenn  ein  plaueibler  Grund  für  die 
pessimistische  Auffassung  vorliegt. 

Nun  gibt  es  aber  noch  eine  Reihe  anderer 
Gründe,  soweit  sich  dieselben  überhaupt 
eruieren  lassen,  und  da  interessieren  uns  vor 
allen  Dingen  diejenigen,  die  bei  verheirateten 
Männern  die  Ursache  neurasthenischer  Im- 
potenz sind.  Obenan  steht  ein  Mißverhältnis 
zwischen  der  Libido  sexualis  der  Frau  und 
des  Mannes,  ein  Punkt,  auf  den  meiner 
Ansicht  nach  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt 
wird.     Wir  sind  im  allgemeinen  der  Ansicht, 
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daß  die  sexuelle  Betätigung  der  Frau  und 
des  Mannes  keinesfalls  solche  individuellen 
Differenzen  zeigen  könne,  daß  aus  diesen 
ein  Mißyerhaltnis  zu  entstehen  yermöchte. 
Diese  allgemein  yerbreitete  Annahme  ist 
fraglos  falsch.  Wir  müssen  im  Gegenteil 
sagen,  daß  gerade  die  Harmonie  bezüglich 
der  sexuellen  Bedürftigkeit  resp.  der  Libido 
zwischen  den  Eheleuten  ein  uDgeheuer 
wichtiger  Faktor  ist,  und  daß  eine  große 
Zahl  sogenannter  unglücklicher  Ehen  ihre 
Ursache  in  einem  mangelnden  Zusammen- 
passen dieser  wichtigen  seelischen  und  soma- 
tischen Betätigung  hat.  Wie  oft  kann  man 
konstatieren,  daß  bei  einer  übermäßigen  Libido 
der  Frau  in  dem  Manne  Yorstellungen  erweckt 
werden,  die  nicht  fordernd,  sondern  hemmend 
auf  seine  sexuelle  Betätigung  einwirken. 
Andererseits  kann  ein  Mangel  an  Libido  bei 
der  Frau  lähmend  auf  einen  sexuell  sehr 
bedürftigen  Mann  wirken.  So  finden  wir 
denn  nicht  selten  eine  solche  neurasthenische 
Impotenz  durch  ein  derartiges  Mißverhältnis 
entstehen.  Eine  weitere  Ursache  kann  die 
Furcht  Yor  der  Schwängerung  der  Frau -sein, 
die  aus  materiellen  oder  irgend  welchen 
anderen  Gründen  wünschenswerterweise  ver- 
mieden werden  soll.  Die  Anwendung  ge- 
eigneter Präservativs  ist  nicht  jedermanns 
Sache,  und  so  kommt  es  wohl,  daß  auch 
diese  Furcht  die  Ursache  derartiger  Nerven- 
störungen werden  kann.  Aus  demselben 
Grunde  und  hierher  gehörig  muß  der  Coitus 
interruptus  erwähnt  werden,  eine  ja  leider 
so  sehr  verbreitete  Form,  die  Schwängerung 
der  Frau  zu  vermeiden.  Der  Coitus  inter- 
ruptus stellt  an  den  Mann  so  dem  Physio- 
logischen widersprechende  hohe  Anforderungen, 
daß  man  sich  eigentlich  nicht  wundern  darf, 
wenn  die  regelmäßige  Betätigung  desselben 
hochgradige  nervöse  Störungen  herbeiführt, 
und  dahin  gehört  als  Resultat  dann  auch 
die  nervöse  Impotenz. 

Abgesehen  von  all  diesen  erwähnten  Ur- 
sachen können  natürlich  alle  die  Gründe  eine 
Rolle  spielen,  die  bei  dem  so  variablen  und 
immer  neue  Bilder  zeigenden  Gebiet  der 
Neurasthenie    im   allgemeinen   bekannt   sind. 

Man  darf  nim  die  Bedeutung  dieser  Zu- 
stände nicht  zu  gering  schätzen.  Derartige 
Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre,  wie  sie 
angedeutet  wurden,  pflegen  einen  ausgedehnten 
und  immerhin  bedenklichen  Einfluß  auf  das 
ganze  nervöse  Leben  der  Betreffenden  aus- 
zuüben und  sind  nicht  selten  schuld  an 
Depressionszuständen,  die  unter  Umständen 
sogar  den  Charakter  schwerer  Melancholien 
annehmen  können.  Es  ist  nun  die  Frage, 
ob  diese  Zustände  vor  das  Forum  der  Nerven- 
firzte    oder    das     der    Yenerologen    gehören. 


Sicherlich  vnrd  ein  Teil  der  Fälle  rein  unter 
das  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  fallen, 
ein  anderer  Teil  wird  der  venerologischen 
Untersuchung  und  Beratung  nicht  entbehren 
können.  Haben  wir  doch  eine  ganze  Reihe 
von  Maßnahmen,  die  lokal  appliziert  der- 
artige psychische  Impotenz  vielleicht  auch 
auf  dem  Wege  der  Suggestion  zu  bessern 
vermögen.  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  eine 
große  Reihe  solcher  Patienten  den  Venerologen 
aufsuchen  und  von  ihm  Rat  und  Hilfe  er- 
bitten. Ich  will  hier  nicht  auf  die  spezielle 
Behandlung  der  Prostata,  der  Hararohren- 
schleimhaut  etc.  eingehen,  sie  sind  bekannt 
genug,  und  ihre  Mitteilung  ist  nicht  der 
Zweck  dieser  Zeilen,  sondern  ich  mochte 
einige  Fälle  erwähnen,  wo  es  mir  durch 
diätetische  Maßnahmen  in  überraschender 
Weise  gelungen  ist,  Besserungen  zu  erzielen. 
Allerdings  ist  die  Zahl  der  Fälle  eine  kleine^ 
aber  immerhin  scheint  sie  genügend  zu  sein, 
um  weitere  Versuche  zu  rechtfertigen,  um  so 
mehr,  als  ähnliche  Erfahrungen  wie  die  meinen 
bereits  anderen  Orts  bekannt  gegeben  worden 
sind.  Es  handelt  sich  um  17  Fälle,  von 
denen  15  männlichen  und  2  weiblichen  Ge- 
schlechts waren.  Von  den  15  Männern  waren 
9  verheiratet,  darunter  8  Familienväter.  Die 
übrigen  6  Fälle  betrafen  unverheiratete  Männer 
im  Alter  von  21  bis  32  Jahren.  Bei  den 
8  Familienvätern  konnte,  soweit  vorsichtige 
Exploration  es  ermöglichte,  festgestellt  werden, 
daß  irgend  welche  außergewöhnlichen  Er- 
eignisse im  sexuellen  Leben  innerhalb  der 
Ehe  nicht  aufgetreten  waren,  und  nur  bei 
sämtlichen  seit  mehr  als  4  Jahren  —  dieser 
Zeitraum  war  das  Minimum  —  der  Coitus 
interruptus  das  Gewöhnliche  war.  Der  kinder- 
lose Ehemann  übte  diese  Form  der  Eohabitation 
nicht  aus,  hatte  dagegen  eine  dauernd  in  gynä- 
kologischer Behandlung  stehende  Frau,  bei 
welcher  der  Coitus  mit  Unbequemlichkeiten, 
ja  Schmerzen  verbunden  zu  sein  pflegte.  Von 
den  6  nicht  verheirateten  Männern  waren  3, 
die  eine  exzessive  Masturbation  bis  zu  dem 
Jahre,  in  welchem  ich  sie  sah,  zugaben,  die 
3  übrigen  waren  in  dieser  Beziehung,  wenn 
ich  so  sagen  soll,  normal,  sie  bestritten 
jugendliche  Masturbation  auch  nicht,  be- 
haupteten aber,  dieselbe  zurzeit  nicht  mehr 
fortzusetzen,  dagegen  hatte  der  eine  mit 
einem  erstmaligen  Coitus  als  Student  Pedicali 
pubis  akquiriert,  die  beiden  anderen  eine 
Gonorrhöe  überstanden.  Die  zwei  Frauen, 
welche  ich  beobachten  konnte,  waren  beide 
verheiratet.  Ihre  Beschwerden,  um  dies  gleich 
vorauszunehmen,  waren  höchst  eigentümliche. 
Beide  gestanden  mir  unumwunden  ein,  ziem- 
lich erheblich  sexuell  veranlagt  zu  sein, 
jedoch  vor  der  Ausführung  der  Eohabitation 
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Ibefiel  beide  eine  nicht  zu  überwindende  Scheu 
und  Furcht,  die  sie  wider  ihren  Willen  so 
kalt  und  ablehnend  dem  Manne  gegenüber 
erscheinen  lieB,  daß  es  zu  einer  wirklichen 
Kohabitation  mit  beiderseitigem  Lustgefühl 
nicht  mehr  kam.  Bemerkenswert  sind  die 
Gründe  für  diese  eigentümlichen  Erscheinungen. 
Die  eine  Frau,  2  Jahre  verheiratet,  leitete 
diese  Furcht  Ton  dem  unglücklichen  Umstand 
her,  einmal  bei  der  Kohabitation  mit  ihrem 
Manne  durch  eine  dritte  Person  überrascht 
worden  zu  sein,  während  bei  der  zweiten 
Frau,  die  8  Jahre  verheiratet  ist,  der  Grund 
angeblich  darin  liegen  sollte,  daß  bei  einem 
etwas  stürmischen  Versuch  der  Kohabitation 
sie  eine  kleine  Verletzung  an  der  einen 
großen  Schamlippe  davontrug,  die  blutete 
und  ärztliche,  ihr  höchst  unsympathische  Be- 
handlung notwendig  machte.  Beide  Frauen 
'waren  kinderlos. 

Was  nun  die  männlichen  Patienten  an- 
geht, 80  machten  sich  vor  allen  Dingen  bei 
clen  Unverheirateten  und  unter  diesen  wieder 
bei  den  Masturbanten  die  neurasthenischen 
Störungen  in  ganz  bedenklicher  Weise  geltend. 
Sie  hatten  zum  Teil  schon  den  Charakter 
der  Melancholie  angenommen,  und  es  be- 
durfte erheblicher  Anstrengungen,  um  die 
Patienten  von  der  Möglichkeit  einer  Besse- 
rung zu  überzeugen.  Die  durch  den  Ooitus 
interruptus  nervös  alterierten  Ehemänner 
^aren  einer  diesbezüglichen  Beeinflussung 
leichter  zugänglich  und  waren  auch  bereit, 
Ijokalkuren  in  Form  von  Faradisation,  Küh- 
lung u.  8.  w.  an  sich  vornehmen  zu  lassen. 
Sei  all  diesen  Patienten  habe  ich  von  Be- 
ginn der  Behandlung  an  Sanatogen  gegeben. 
£s  liegen  in  der  Literatur  verschiedene  Mit- 
teilungen vor,  daß  bei  neurasthenischen  Be- 
schwerden aller  Art  die  systematische  Dar- 
reichung von  Sanatogen  von  gutem  Erfolg 
begleitet  gewesen  sei.  Die  in  dem  Sanatogen 
enthaltene  Glyzerin -Phosphorsäure,  welche 
dem  Lecithin  nahe  steht,  scheint  ein  spezifi- 
sches Nerventonicum  zu  sein  und  in  der 
j^nstigsten  Weise  auf  derartige  Zustände 
einzuwirken.  Ich  habe  nun  bei  allen  Pa- 
tienten das  Sanatogen  in  folgender  Weise 
verordnet:  täglich  3  mal  einen  Eßlöffel  Sana- 
togen verrührt  in  2  Eßlöffel  Wasser  even- 
tuell unter  Zusatz  von  etwas  Zitronensaft 
-während  der  Mahlzeiten  zu  nehmen.  Der 
£rfolg  war  ein  über  Erwarten  guter.  Die 
Patienten  berichteten  mir  sämtlich  ohne  Aus- 
nahme, daß  sie  eine  günstige  Einwirkung 
des  Nährpräparates  auf  das  Allgemeinbefinden 
deutlich  konstatieren  könnten,  und  die  bei 
einigen  Patienten  über  ein  Jahr  fortgesetzte 
Beobachtung  hat  ergeben,  daß  ohne  jede 
weitere  lokale  Behandlung,  die  ich,    wie  ich 


oben  andeutete,  absichtlich  unterlassen  habe, 
diese  neurasthenischen  Beschwerden  schwan- 
den. Ich  konnte  sämtliche  Patienten  als  ge- 
heilt entlassen. 

Es  würde  ja  höchstwahrscheinlich  viel 
zu  weit  gegangen  sein,  aus  dieser  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  den  Schluß  ziehen  zu 
wollen,  als  ob  für  jede  sexuelle  Neurasthenie 
es  nur  der  Darreichung  von  Sanatogen  be- 
dürfe, um  vollkommene  Heilung  zu  erzielen. 
Ich  bin  überzeugt,  daß  es  auch  viele  Fälle 
geben  wird,  in  denen  man  mit  der  diäteti- 
schen Therapie  zu  keinem  Resultate  kommt. 
Immerhin  sind  Fälle  der  geschilderten  Art 
so  häufig,  daß  es  wohl  empfehlenswert  er- 
scheint, in  allen  derartigen  Fällen  Sanatogen 
zu  verabreichen.  Ich  will  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  bei  einem  Fall  der  von  mir  be- 
handelten, bei  der  jung  verheirateten  Frau, 
insofern  Schwierigkeiten  auftraten,  als  die- 
selbe nach  Einnehmen  des  Sauatogens  Magen- 
beschwerden zeigte.  Jedoch  eine  Regelung 
der  Diät  im  allgemeinen  hat  es  möglich  ge- 
macht, auch  hier  das  Sanatogen  beizubehalten. 
Allerdings  —  und  das  gilt  für  alle  Fälle  — 
ist  es  notwendig,  sich  mit  Geduld  zu  wappnen, 
denn  ein  kurzer  Gebrauch  des  Präparates 
dürfte  kaum  irgend  welchen  Nutzen  herbei- 
fuhren. Derjenige  Fall,  der  bei  mir  am 
schnellsten  der  Heilung  zugeführt  wurde, 
hat  doch  279  Monate  Sanatogen  nehmen 
müssen.  Ich  habe  nun  allerdings  nicht  ver- 
säumt, neben  dieser  diätetischen  Therapie 
mich  um  die  ganze  Lebensweise  der  Patienten 
zu  kümmern  und  auch  diese  einer  gewissen 
Regelung,  vor  allem  aber  einer  gewissen  Ände- 
rung zu  unterwerfen.  Ich  glaube  nämlich, 
daß  die  Änderung  des  Tagesprogramms,  wenn 
man  sich  so  ausdrücken  darf,  unter  Um- 
ständen ein  ganz  bedeutender  und  wichtiger 
Faktor  zur  Unterstützung  derartiger  Wirkun- 
gen ist.  Es  kommt  dabei  durchaus  nicht 
immer  darauf  an,  etwas  ganz  Spezifisches 
vorzunehmen,  sondern  nur  den  Organismus 
aus  dem  gewohnten  Gleis  herauszunehmen 
imd  damit  andere  Eindrücke  und  Einwir- 
kungen auch  auf  das  nervöse  Leben  des 
Betreffenden  herbeizuführen.  Alle  diese  Vor- 
schriften aber  können  nicht  so  einschneidend 
sein,  daß  ich  ihnen  in  den  erwähnten  Fällen 
den  Erfolg  beimessen  kaun,  so  daß  diese 
von  meiner  Seite  mit  Sorgfalt  zur  Therapie 
hinzugetanenen  Verordnungen  den  Erfolg  der 
Sanatogenkur  nicht  herabsetzen.  Wichtig 
scheint  mir  auch,  derartige  Patienten  nicht 
allzu  selten  zu  einer  Besprechimg  kommen 
zu  lassen.  Man  sollte  es  sich  zur  Regel 
machen,  mindestens  alle  8 — 10  Tage  einen 
solchen  Patienten  zu  sehen,  da  nach  meiner 
Beobachtung  es  der  oft  nicht  ausgesprochene 
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Wunsch  der  Betrefifenden  ist,  ihre  Klagen 
Yorzubringen  und  sich  über  alle  derartigen 
Fragen,  die  sie  im  Innern  bewegen,  mit 
dem  Arzt  yertrauensvoll  zu  unterhalten.  Es 
ist  das  oft  sehr  mühsam  und  setzt  die  Geduld 
des  behandelnden  Arztes  auf  eine  harte  Probe, 
denn  die  Patienten  sind  oft  weitscheifig, 
kommen  vom  Hundertsten  ins  Tausendste,  und 
doch  soll  man  nicht  versäumen,  in  dieser 
Beziehung  geduldig  und  entgegenkommend 
zu  sein,  weil  die  suggestive  Wirkung  eines 
solchen  Verhaltens  sich  in  der  Therapie  deut- 
lich bemerkbar  macht.  Jedenfalls  haben  mir 
die  gemachten  Erfahrungen  Veranlassung  ge- 
geben, auch  in  Zukunft  das  Sanatogen  bei 
derartigen  Zuständen  zu  verordnen.  Da 
dasselbe  nun  außerdem  ein  willkommenes 
und  wohtätiges  Roborans  ist,  so  liegt  gar 
keine  Veranlassung  vor,  dasselbe  etwa  nicht 
zu  versuchen,  und  ich  bin  überzeugt,  daß 
sich  die  geringe  Anzahl  von  mir  beobachteter 
Fälle  bei  weiteren  Versuchen  leicht  wird 
vermehren  lassen. 
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fitsentropon. 

Von 

Dr.  Leopold  Sonnemann  in  Berlin. 

Die  Schwierigkeit,  einer  Krankheit  mit 
wirklich  gutem  Erfolge  entgegentreten  zu 
können,  ist  am  beaten  aus  der  Menge  der 
von  den  chemischen  Fabriken  dargestellten 
Mittel  zu  erkennen.  Sie  schießen  wie  Pilze 
aus  der  Erde  hervor,  um  geräuschlos  wieder 
der  Vergessenheit  anheimzufallen.  Legion 
ist  die  Zahl  derer,  die  gegen  Anämie  und 
Chlorose  und  deren  Folgekrankheiten  an- 
gepriesen worden  sind;  wie  wenige  haben 
sich    bewährt!    —    Unter    den    wenigen    hat 


sich  in  jahrelangen  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen eins  gefunden,  das  mir  unschätz- 
bare Dienste  und  überraschende  Erfolge  ge- 
bracht hat:  das  in  den  Tropon werken  in 
Mülheim  a.  Rh.  hergestellte  „Eisentropon^. 
Es  soll  hier  keine  Reklame  für  die  Fabrik 
gemacht  werden,  sondern  den  Kollegen  eine 
Anregung  gegeben  werden,  sich  dieses  wirk- 
lich guten  Mittels  zum  Besten  ihrer  Patienten 
recht  häufig  zu  bedienen.  Empfehlenswert 
ist  es  schon,  von  allem  anderen  abgesehen, 
durch  seinen  Geschmack  nach  Schokolade, 
weshalb  es  von  den  Kindern  überaus  gern 
genonmien  wird.  Es  kann  wochenlang  ge- 
braucht werden,  ohne  Widerwillen,  Ekel 
oder  Überdruß  zu  erregen;  im  Gegenteil,  je 
mehr  sich  die  Kranken  daran  gewohnen,  um 
so  schwerer  können  sie  es  nachher  entbehren. 
Seine  Wirkung  ist  eine  außergewöhnlich  in- 
tensiv«. Es  regt  mächtig  den  Appetit  an^ 
proliferiert  die  roten  Blutkörperchen,  re- 
generiert die  Markzellen,  stellt  eine  bessere 
Blutbeschafifenheit  und  Zirkulation  her,  hebt 
die  Kräfte  und  das  Körpergewicht,  zauhert 
rote  Wangen  hervor;  entsprechend  dem  kör- 
perlichen Wohlbefinden  tritt  auch  ein  all- 
gemeines psychisches  Wohlbehagen  ein. 

Zur  Illustration  mögen  einige  Beispiele 
dienen : 

Frau  F.j  Hofschauspielers  Gattin,  37  Jahre  alt, 
leidet  an  diffuser  Broncnitis  mit  quälendem  Hasten- 
reiz,  blntigtingiertem  Auswarf  und  SchweifieD, 
starker  Abmagerune.  ~  Außer  Arzenei  dreimal 
täglich  2  Kaffeelöffel  voll  Eisentropon  gegeben,  war 
der  Erfolg  kann;,  zu  glauben.  In  8  Wochen,  nadi 
Gre brauch  von  700  g  Eisentropon,  konnte  ich  bei 
der  Patientin  eine  Gewichtszunahme  von  25  kg 
feststellen.  Obwohl  ich  dann  den  Gebrauch  de» 
Tropon s  einstellen  ließ,  gestand  mir  die  Dune 
später,  daß  sie  es  noch  heimlich  gebrauche.  Sie 
ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  cesund  geblieben. 

Herr  L,  Kassen  böte,  73  Jahre  alt,  allgemeiner 
Marasmus,  hochgradige  Schwäche,  Appetitlosigkeil, 
Odem  der  Beine  ohne  Albumen.  3C0  g  Eisentropon 
genügen,  um  den  Zustand  bedeutend  zu  bessern. 
Appetit  refft  sich,  allgemeines  Befinden  besser, 
Odem  versdiwundeo. 

Frau  G.,  Kapellmeisters  Gattin,  28  Jahre  alt, 
Hämoptoe  infolge  von  Ulcus  ventricnli.  Nach  Ge- 
brauch von  Eisentropon  vollständige  Wiederber- 
stellang;  seit  2  Jahren  kein  Rezidiv. 

Dieselben  Erfolge  konnte  ich  auch  bei  ladüti* 
sehen  und  skrofulösen  Kindern  feststellen  bei  einer 
Gabe  von  3  mal  täglich  7s  Theelöffel  Eisentropon 
entweder  rein  gegeben  oder  aufgekocht  in  Milch 
oder  Kakao. 

Ich  könnte  noch  unzählige  Beispiele  Ton- 
glänzenden  Resultaten  bei  allen  möglichen 
Krankheiten  anführen,  doch  glaube  ich,  ge- 
nügen schon  die  vorher  angeführten.  Mir 
hat  das  Eisentropon  in  meiner  Praxis  Ton 
allen  Eisenpräparaten  die  besten  Dienste 
geleistet. 
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über  Phenyfomiy 
ein  neues  antiseptisches  Streupulver. 

Von 

Dr.  med.  Adolf  Sckuftan  in  Berlin. 

Die  große  Zahl  der  zumal  in  den  letzten 
Jahrzehnten  in  den  Handel  gebrachten  anti- 
septischen  Streupulver,  Yon  denen  nur  wenige 
dem  Arzneischatze  einverleibt  werden  konnten, 
sowie  das  ständige  Suchen  nach  immer  neuen 
Präparaten  zu  gleichem  Zwecke  läßt  einer- 
seits erkennen,  daß  ein  ideales  Antisepticum 
noch  fehlt,  sowie  es  andererseits  zeigt,  daß 
ein  Bedürfnis  für  ein  solches  sicher  vorliegt. 
Wenn  auch  die  moderne  Wundbehandlung 
Ton  der  Asepsis  beherrscht  wird,  so  gibt  es 
doch  eine  recht  große  Zahl  von  Fällen,  wo 
wir  die  antiseptischen  Mittel  nicht  entbehren 
können. 

Von  den  Streupulvern  dieser  Art  käme 
das  Jodoform  in  seiner  Wirksamkeit  wohl 
dem  idealen  Standpunkte  am  nächsten,  wenn 
nicht  sein  Geruch  und  seine  immerhin  nicht 
zu  unterschätzenden  giftigen  Eigenschaften 
seine  Verwendbarkeit  oft  in  Frage  .stellen 
-würden.  Diese  letztgenannten  Übelstände 
bei  sonst  gleich  guter  Wirksamkeit  auszu- 
schließen, ist  das  Bestreben  aller  derer, 
-welche  ein  anderes  Antisepticum  darstellen 
wollen. 

Von  diesem  Grund satze  geleitet,  hat  ein 
Berliner  Chemiker,  Dr.  Alfred  Stephan, 
ein  Präparat  hergestellt,  welchem  er  den 
Namen  Phenyform  gegeben  hat.  Dasselbe 
ist  ein  leichtes,  grauweißliches,  vollständig 
geruch-  and  geschmackloses  Pulver,  das 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  als 
ein  Poljmerisationsprodukt  des  Oxy- 
benzylalkohols  angesehen  werden  muß, 
dem  der  Formaldehyd  labil  angelagert 
ist.  Phenyform  spaltet  den  Formaldehyd 
allmählich  wieder  ab,  wenn  es  im  trocknen 
Reagenzglase  auf  100^  0.  erhitzt  wird.  Das- 
selbe geschieht  beim  längeren  Kochen  der 
alkalischen  Phenyformlösung,  ebenso  wie  eine 
Abspaltung  des  Formaldehyds  bezw.  eine 
Zerlegung  des  Phenyforms  in  seine  anti- 
septisch wirkenden  Komponenten  auf  der 
"Wunde  durch  Einwirkung  der  Enzyme  statt- 
findet. 

Phenyform  lost  sich  vollständig  in 
Laugen,  Ammoniak,  Alkohol  und  Aceton; 
teilweise  loslich  ist  es  in  Äther  und  Eis- 
essig, unlöslich  in  Wasser,  Chloroform  und 
Benzol. 

Die  alkoholische  Losung  des  Phenyforms 
wird     durch    Eisenchlorid    tiefblau    gefärbt; 


auf  Zusatz  von  Wasser  scheidet  sich  ein 
violetter  Niederschlag  ab.  Mit  konzentrierter 
Schwefelsäure  gibt  Phenyform  keine  Farben- 
reaktion, es  tritt  dann  vielmehr  sofortige 
Verkohlung  ein. 

Die  alkalische  Phenyformlösung  reduziert 
nach  längerem  Kochen  Fehlingsche  Losung. 
Aus  der  Lösung  des  Phenyformkaliums, 
welche  mit  Jodalkalilösung  versetzt  ist,  schei- 
det sich  beim  Ansäuern  ein  gelber,  an  der 
Luft  sehr  bald  in  violette  Farbe  übergehender, 
jodierter  Körper  ab.  Das  Phenyform  ist 
spezifisch  um  die  Hälfte  leichter  als  Dermatol, 
Xeroform  und  Jodoform. 

Dieses  soeben  in  seinen  chemischen 
Charaktereigenschaften  beschriebene  Pheny- 
form wurde  mir  Anfang  Oktober  1903  von 
Herrn  Dr.  Stephan  mit  dem  Ersuchen  zu- 
gesandt, es  auf  seine  toxischen  Eigen- 
schaften hin  zu  prüfen,  um  dann,  falls  sich 
die  üngiftigkeit  des  Präparates  erweisen 
sollte,  auch  seine  therapeutische  Verwend- 
barkeit zu  erproben. 

Ich  habe  nun  die  toxikologischen 
Versuche  mit  Phenyform  im  physiolo- 
gischen Institut  der  hiesigen  Universität 
im  L&boratorium  des  Herrn  Prof.  Schulz, 
dem  ich  an  dieser  Stelle  für  seine  allzeit 
freundliche  Unterstützung  meinen  Dank  aus- 
spreche, ausgeführt.  Die  Versuchszeit  be- 
ginnt mit  dem  29.  Oktober  1903  und  schließt 
am  28.  Januar  1904.  Zur  Verwendung  ge- 
langten Kaninchen  von  2  Kilo  Gewicht,  Katzen 
und  Hunde.  Das  Pulver  wurde  entweder 
mit  Brot  zu  Pillen  geformt  oder  in  wenig 
Wasser  suspendiert  mittels  der  Schlundsonde 
per  OS  oder  subkutan  in  10  proz.  bezw. 
20proz.  Suspension   in  Olivenöl  verabreicht. 

29.  X.  03.    Versach  I:    KaniDchen,   Gewicht  1960 

Gramm.  Um  V4I2  Uhr  wird  1  ccm  in  Ol 
suspendiertes  Pulver  (10  Proz.)  =  0,1  Pulver 
subkutan  injiziert.    Tier  lebt. 

Versuch  II:  Kaninchen,  1950  Gramm.  Um 
12  Uhr  werden  2  ccm  in  Ol  suspendiertes  Pulver 
(10  Proz.)  =  0,2  Pulver  subkutan  injiziert.  Tier 
lebt. 

Versuch  III:  Kaninchen,  1900  Gramm.  Um 
I2V4  Uhr  werden  2  ccm  in  Ol  suspendiertes 
Pulver  (10  Proz.)  =  0,2  Pulver  subkutaa  injiziert. 
Tier  lebt. 

30.  X.  03.  Versuch  IV:  Kaninchen,  2300  Gramm. 
Um  '/9I2  Uhr  werden  5  ccm  in  öl  suspendiertes 
Pulver  (10  Proz.)  =  0,6  Pulver  subkutan  injiziert. 
Das  Tier  stirbt  am  29.  XI.  03  au  ausge- 
dehnter käsiger  Pneumouie  beider  Lungen. 

Versuch  V:  Kaninchen,  1950  Gramm.  Um 
11  Uhr  35  Minuten  wird  1  ccm  in  Ol  suspen- 
diertes Pulver  (10  Proz.)  =  0,1  Pulver  subkutan 
injiziert.     Tier  lebt. 
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Versuch  VI:  Kaninchen,  1930  Gramm.  Um 
V4l2ühr  wird  1  ccm  in  Ol  suspendiertes  Pulver 
(10  Proz.)  =  0,1  Pulver  subkutan  injiziert.  Tier 
lebt. 

3.  XL  03.  Versuch  VII:  Kaninchen,  1850  Gramm. 
7)12  Uhr  1  Gramm  in  Wasser  aufgeschwemmtes 
Pulver  per  os  mittels  der  Schlundsonde  ein- 
geführt.   Tier  lebt 

Versuch  VIll:  Kaninchen,  1800  Gramm. 
11  Uhr  35  Minuten  1  Gramm  in  V(^asser  auf- 
geschwemmtes Pulver  per  OS  mittels  derScbland- 
sonde  eingeführt.    Tier  lebt. 

Versuch  IX:  Kaninchen,  2050  Gramm. 
11  Uhr  40  Minuten  2  Gramm  Pulver  in  Brot- 
pillen eingeführt.    Tier  lebt. 

Versuch  X:  Kaninchen,  2020  Gramm. 
11  Uhr  45  Minuten  2  Gramm  Pulver  in  Brot- 
pillen eingeführt.    Tier  lebt. 

29.  XI.  03.   Versuch  XI:  Kaninchen,  1950  Gramm. 

11  Uhr  35  Minuten  3  Gramm  in  Brotpillen  ein- 
geführt.    Tier  lebt. 

Versuch  XII:  Kaninchen,  1940  Gramm. 
'/4I2  Uhr  3  Gramm  in  Brotpillen  eingeführt. 
Das  Tier  stirbt  am  14.  I.  04.  Die  Sektion 
ergibt,  daß  das  Tier  nur  noch  eine  halbe 
Lunge  links  hat,  rechts  keine  Tuberkulose. 
In  der  Bauchhöhle  blutige  Flüssigkeit. 

30.  XI.  03.   Versuch  XIII:  Kaninchen,  2000  Gramm. 

11  Uhr  5  ccm   einer   20  proz.  Ölsuspension  = 
1,0  Pulver  subkutan  injiziert.    Tier  lebt. 

Vertiuch  XIV:  Kaninchen,  2370  Gramm. 
11  Uhr  5  Minuten  5  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  1,0  Pulver  subkutan  injiziert. 
Tier  lebt. 

Versuch  XV:  Kaninchen,  2220  Gramm. 
11  Uhr  10  Minuten  4  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  0,8  Pulver  subkutan  injiziert. 
Tier  lebt. 

Versuch  XVI:  Kaninchen,  2020  Gramm. 
11  Uhr  15  Minuten  4  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  0,8  Pulver  subkutan  injiziert. 
Tier  lebt. 

Versuch  XVII:  Kaninchen,  2300  Gramm. 
11  Uhr  20  Minuten  3  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  0,6  Pulver  subkutan  injizieit. 
Tier  lebt. 

Versuch  XVIII:  Kaninchen,  2200  Gramm. 
11  Uhr  25  Minuten  3  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  0,6  Pulver  subkutan  injiziert. 
Das  Tier  stirbt  am  14.  I.  04  abends  unter 
Zeichen  der  Erstickung. 

21.  XII.  03.  Versuch  XIX:  Kaninchen,  2450  Gramm. 
11  Uhr  15  ccm  einer  20  proz.  Ölsuspension  = 
3,0  Pulver  subkutan  injiziert.     Tier  lebt. 

Versuch  XX:  Kaninchen,  2100  Gramm. 
11  Uhr  20  Minuten  15  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  3,0  Pulver  subkutan  injiziert. 
Tier  lebt. 

Versuch  XXI:  Kaninchen,  1800  Gramm. 
11  Uhr  25  Minuten  10  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  2,0  Pulver  subkutan  injiziert. 
Tier  lebt. 


Versuch  XXII:  Kaninchen,  1800  Gramm. 
11  Uhr  30  Minuten  10  ccm  einer  20  proz.  Öl- 
suspension =  2,0  Pulver  subkutan  injiziert 
Tier  lebt 

Tabellarisch    stellen    sich    die    Yersache 
an  Kaninchen  folgend ermaBen  dar: 


Per  08 

Sabkntan 

1,0 
1,0 
2,0 
2.0 
3,0 
Tod  an  Tuberkalose  3,0 

0,1 

0,1 

0,1 

0,2 

0,2 

0,5  kftsige  Pneumonie  + 

0,6 

0,6  Erstickung  + 

0,8 

0,8 

1,0 

1,0 

2,0 

2,0 

3,0 

3,0 

Hieraus  ist  ersichtlich,  daß  3  Gramm 
Phenyform  von  einem  etwa  2  Kilo  schweren 
Kaninchen  sowohl  per  os  als  subkutan  ohne 
weiteres  gut  vertragen  werden.  Die  Tiere 
haben  dabei  stets  gut  gefressen  und  an 
Korpergewicht  oft  nicht  imbedeutend  zu- 
genommen. Sie  vertragen  zweifellos  noch 
weit  größere  Dosen,  doch  habe  ich  weitere 
Versuche  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Einführung  größerer  Mengen  an  Kanin- 
chen nicht  vorgenommen. 

Zur  weiteren  Verwendung  gelangten  nun 
Katzen  und  Hunde,  erstere  vertrugen  durch- 
weg ohne  weiteres  10  Gramm,  Hunde  bis 
15  Gramm  des  Pulvers,  ohne  irgendwelche 
V^rgiftungserscheinungen  zu  zeigen.  Beiden 
Tierarten  wurde  das  Pulver  in  Schabefleisch 
gegeben,  das  auch  von  ihnen  gern  ge&essen 
wurde. 

Aus  alledem  geht  hervor,  daß  Pheny- 
form absolut  ungiftig  ist. 

Meine  therapeutischen  Versuche,  welche 
im  übrigen  bisher  ein  außerordentlich  gunstiges 
Resultat  ergaben,  werde  ich  in  einer  der 
nächsten  Nummern  dieser  Zeitschrift  veröffent- 
lichen, da  sie  noch  nicht  völlig  abgeschlossen 
sind. 

Phenyform  wird  hergestellt  von  der 
„Chemische  Industrie  Pallas^  in  Schöneberg- 
Berlin. 
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(Am  der  med.  Klinik  in  Heidelberg  (Prof.  Brb)  und  der 
med.  Poliklinik  xn  Marburg  (Prof.  Brauer).) 

Die  HeHaogsauMlehten  der  Lungentuberkulose  bei 

spontmncm   und  kflnetllchem  Pneumothorax. 

VoD  Dr.  Karl  Molsheim  za  Frankfurt  a.  M. 

Die  Yorliegeiide,  wesentlich  auf  die  Initiative 
Brauers,  der  sich  mit  der  hier  behandelten 
Frage  seit  Jahren  eingehend  beschäftigte,  zurück- 
zuführende Arbeit  basiert  auf  einem  Material 
von  50  Fällen,  die  in  der  Heidelberger  medi- 
zinischen Klinik  in  den  Jahren  1890 — 1902  zur 
Beobachtung  kamen.  Die  Publikation  verdient 
besondere  Beachtung  wegen  der  Hervorhebung 
gerade  der  prognostischen  und  therapeutischen 
Gesichtspunkte,  die  gegenüber  den  pathologischen 
Problemen  für  den  Praktiker  im  Vordergründe 
des  Interesses  stehen  müssen. 

Man  kann  —  wie  Molsheim  hervorhebt  — 
3  Formen  des  Pneumothorax  unterscheiden:  1.  Den 
offenen  Pneumothrax,  der  sich  fast  aus- 
schließlich nur  bei  den  nichttuberkulösen  Fällen 
findet,  und  bei  dem  die  Kommunikation  der 
atmosphärischen  Luft  mit  der  Pleurahöhle  durch 
eine  weite  Fistel  stattfindet.  2.  Die  in  den  Fällen 
Ton  Tuberkulose  weitaus  häufigste  Form  des  Ven- 
til-Pneumothorax. Hier  ist  das  Verhalten  der 
Fistel  charakteristisch,  welche  das  Entweichen 
der  in  die  Pleurahöhle  eindringenden  Luft  ver- 
hindert, aber  nicht  das  Eindringen  von  Luft  in 
dieselbe.  Dabei  liegt  ein  wirkliches  klappen- 
oder  segelartig  wirkendes  Ventil  gar  nicht  vor. 
Ss  wird  hier  durch  die  Atmung,  mehr  noch 
durch  Hustenstöße,  ganz  abgesehen  von  den 
sich  einstellenden,  vielfach  sehr  voluminösen, 
serösen  oder  eitrigen  Exsudaten  eine  Druck- 
steigerung in  der  Pleurahöhle  gesetzt,  die  nur 
zu  oft  eine  gefährliche  Höhe  erreicht.  3.  Der 
geschlossene  Pneumothorax  demgegenüber 
stellt  keine  selbständige  Form,'  sondern  nur  eine 
Phase  im  Verlaufe  des  offenen  oder  des  Ventil- 
Pneumothorax  dar. 

Mit  Ausnahme  von  acht  beruhten  die  Fälle 
Molsheims  sämtlich  auf  Tuberkulose  und  ließen 
dabei  die  Tatsache  erkennen,  daß  selbst  beim 
Krankenhausmaterial  nur  einem  sehr  kleinen 
Bruchteil  der  Tuberkulosen  sich  ein  Pneumo- 
thorax hinzugesellt.  Völlige  Heilung  wurde  nur 
drei  Male  erzielt.  Während  man  aber  auch  aus 
den  sonst  bekannt  gewordenen  statistischen  Zu- 
sammenstellungen den  Eindruck  gewinnen  muß, 
daß  die  Heilung  eines  Pneumothorax  beinahe 
ein  seltener  Glücksfall  ist,  oder  jeder  solche 
Fall  mindestens  eine  sehr  ernste  Komplikation 
der  Tuberkulose  darstellt,  haben  verschiedene 
Autoren  auf  Grund  einiger  günstigen  Erfahrungen 
sogar  ein  die'  Lungentuberkulose  heilsam  be- 
einflussendes Moment  in  dem  Hinzutreten  des 
Pneumothorax  sehen  wollen.  Zum  Teil  war  das 
ein  Resultat  der  Berichte  über  den  Erfolg,  den 
man  mit  der  künstlichen  Schaffung  eines  Pneumo- 
thorax in  gewissen  Fällen  erzielt  hatte.  Jeden- 
falls aber  ist  es  klar,  daß  die  Gefahren  des  zu 
therapeutischen    Zwecken    künstlich    angelegten 


Pneumothorax  ganz  unverhältnismäßig  gering 
einzuschätzen  sind  gegenüber  denen  des  spontan 
entstandenen  tuberkulösen:  nicht  nur,  daß  dort 
keine  Lungenfistel  zustande  kommt,  auch  die 
Wirkungen  des  Überdrucks  mit  ihrer  akuten 
Gefahr,  den  chronischen  Schädigungen  von 
Atmung  und  Kreislauf  und  nicht  zum  wenigsten 
auch  die  drohende  pleuritische  Infektion  mit  allen 
ihren  Komplikationen  kommen  da  in  Fortfall. 

Was  nun  die  Therapie  des  spontanen 
tuberkulösen  Pneumothorax  anlangt,  so  ist 
man  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man 
sich  unter  Verzicht  auf  vollständige  Heilung  auf 
die  Bekämpfung  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
beschränkt,  immer  mehr  zu  der  Überzeugung 
gelangt,  daß  zur  Anregung  der  Resorption  und 
Wiederentfaltung  der  Lunge  eine  Entleerung 
durch  die  Punktion  viel  häufiger  erforderlich 
wird,  als  man  das  früher  gelten  lassen  wollte. 
Aber  nicht  bloß  in  völlig  aussichtslosen  Fällen, 
sondern  auch  sonst,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist, 
wird  man,  falls  von  einem  eingreifenden  Ver- 
fahren aus  diesen  oder  jenen  Gründen  Ab- 
stand genommen  wird,  zu  einer  frühzeitigen 
Punktion  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Immer- 
hin berechtigt  in  aussichtsvollen  Fällen  nur 
die  Indicatio  vitalis  zu  einem  derartigen  Ein- 
griff, weil  —  trotz  der  zeitweiligen  Druck- 
entlastung und  der  damit  Hand  in  Hand  gehen- 
den Besserung  —  solange  die  Fistel  als  Ventil 
funktioniert,  eine  dauernde  Beseitigung  oder 
Milderung  der  Druckstörungen  nicht  zu  erzielen 
ist,  daneben  aber  auch  noch  die  Gefahr  besteht, 
die  vielleicht  eben  erst  verklebte  Lungenfistel 
durch  ausgiebige  Aspiration  wieder  aufzureißen 
und  zugleich  infektiöse  Keime  aus  der  Lunge 
in  die  Pleurahöhle  aufzusaugen.  Unter  solchen 
Verhältnissen  empfiehlt  sich  weit  eher  das 
auch  von  Baeumler  verschiedentlich  erprobte 
Sp  engl  ersehe  Verfahren  einer  Punktion  nach 
zuvoriger  Beförderung  der  Exsudatentwickelung: 
Man  läßt  den  Kranken  zeitig  aufstehen  und 
ordnet  die  Bettruhe  erst  wieder  nach  dem  Auf- 
treten eines  reichlichen  Exsudates  und  ent- 
sprechend stärkerer  Dyspnoe  an.  Mit  der 
Punktion  wartet  Spengler  bis  3  Wochen  über 
den  Termin  hinaus,  an  dem  nunmehr  alle  Luft 
aufgesaugt  ist.  Er  punktiert  somit  das  pleuri- 
tische Exsudat,  nicht  eigentlich  den  Pneumo- 
thorax (Ref.!),  und  zwar  wiederholt  in  14tägigen 
Intervallen.  Das  Ziel  der  Punktionen  ist  auch 
nicht  die  völlige  Entfernung  des  Exsudates, 
sondern  nur  eine  Anregung  der  Resorption  und 
eine  Entlastung  der  Lunge.  Dabei  hat  das  Ver- 
fahren den  Vorteil,  einmal  daß  die  Lungenfistel 
durch  den  Druck  des  Exsudates  längere  Zeit 
geschlossen  erhalten  bleibt  und  immer  fester 
verklebt,  dann  aber  auch,  daß  durch  die  Kom- 
pression der  Lunge  ein  zweifellos  günstiger  Ein- 
fluß auf  den  tuberkulösen  Prozeß  in  ihr  aus- 
geübt wird. 

Bei  geschlossener  Lungenfistel  konkurriert 
nach  Molsheim  erfolgreich  mit  dieser  Methode 
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die  einfache  Aspiration  der  Thorazluft  anter 
gleichzeitiger  Anwendung  des  Ton  Brauer  in- 
augurierten „ÜberdruckTerfahrens'',  der 
Schaffung  einer  künstlichen  Lungenblähung. 

Nicht  immer  erscheint  der  tuberkulöse 
Pneumothorax  jedoch  zu  einer  derartigen  konser- 
yatiyen  Behandlung  geeignet,  und  dahin  gehören 
yor  allem  diejenigen  Fälle  von  Pneumothorax 
acutissimus,  die  durch  die  Punktion  nicht  hin- 
länglich entlastet  werden,  und  bei  denen  daher 
die  Dyspnoe  eine  Indicatio  Titalis  abgibt.  Auch 
die  Fälle  mit  gleichzeitigem,  kokkenhaltigem 
Exsudat  fallen  in  chirurgiaches  Gebiet. 

Zunächst  spielt  hier  die  einfache  Fistel- 
operation eine  Rolle.  Daß  die  Drainage  der 
Brusthöhle  die  Gefahren  des  Ventil-Pneumothorax 
durch  Umwandlung  in  einen  offenen  Pneumo- 
thorax herabzumildem  imstande  ist,  wurde  sowohl 
durch  das  Experiment,  wie  durch  die  praktische 
Erfahrung  erwiesen.  Nach  der  Methode  von 
Unyerricht  wählt  man  ein  entsprechend  weites 
Drainrohr,  das  man  mit  einer  Drahtkappe  ver- 
sieht und  durch  einen  aufsaugenden  und  zu- 
gleich die  zuströmende  Luft  filtrierenden  Ver- 
band deckt.  Während  dieses  Verfahren  sich 
für  den  Pneumothorax  acutissimus  sehr  wohl 
eignet,  dürfte  die  Ausdehnung  desselben  in  dem 
von  Unverricht  vorgeschlagenen  Umfange  um 
so  mehr  bedenklich  sein,  als  bei  erhaltener  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  Lunge  und  mindestens  bei 
einem  noch  nicht  eitrig  gewordenen  Exsudat  die 
konservative  Therapie  ihre  besten  Erfolge  zu 
zeitigen  pflegt. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Bül an- 
sehe Heberdrainage  ein,  die  durch  die  Herbei- 
führung einer  Saugwirkung  die  Druckgefahr 
noch  weiter  bekämpft  resp.  eine  Annäherung 
an  die  normalen  Druck  Verhältnisse  erstrebt.  Es 
werden  ihr  die  Nachteile  einer  Luftaspiration 
durch  die  Lungenfistel  und  die  Gefahr  einer  er- 
höhten Infektionsmöglichkeit  der  Pleurahöhle 
von  den  erkrankten  Bronchien  bezw.  den  vor- 
handenen Kavernen  aus  zum  Vorwurfe  gemacht, 
ganz  abgesehen  von  der  Schädigung  des  Kranken 
durch  die  dauernde  Bewegungsbeschränkung. 
Unter  den  chirurgischen  Behandlungsmethoden 
im  eigentlichen  Sinne  hat  die  Thorakotomie 
meist  in  Verbindung  mit  der  Rippenresektion 
die  größte  Verbreitung  gefunden.  Die  Haupt- 
domäne dieser  Operationen  ist  der  Pyopneumo- 
thorax,  und  speziell  diejenige  Form,  dessen 
Exsudat  nicht  rein  tuberkulöser  Natur  ist, 
sondern  auf  Mischinfektion  beruht.  Man  wird 
sich  aber  nie  verbergen  dürfen,  daß  im  Gegen- 
satz zum  Empyemschnitt  die  Wiederentfaltung 
der  Lunge  und  die  Verkleinerung  der  Eiterhöhle 
erst  nach  erfolgtem  Verschluß  der  Fistel  ein- 
setzen kann,  und  daß  die  Chancen  hierzu  von 
Tage  zu  Tage  durch  Schwartenbildung,  Ver- 
wachsungen geringer  werden. 

In  veralteten  Fällen,  in  denen  Pleura- 
schwarten, Verklebungen  und  Narbenbildungen 
einen  Widerstand  geschaffen  haben,  den  die  auf 
Wiederausdehnung  der  Lunge  hinarbeitenden 
Kräfte  nicht  zu  überwinden  vermögen,  ist  nur 
eine  ausgiebige  Thorakoplastik,  d.  h. 
eine     ausgedehnte    Rippenresektion    mit 


nachfolgender  Deckung  der  gesetzten,  oft 
enormen  Defekte  nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fassers aussiebte  voll. 

(Beiträge  »ur  Klinik  der  TuberktOose,   Bd.  III,   H.  3, 
1905.)  EschU, 

Meine    Erfahrungen    mit    dem    Antltabcrlnilooe- 

serum  Marmorek.    Von  Dr.  Hermann  Frej 

(Daves). 

Es  ist  die  zweite  Serie  von  Versachen,  die 
Frey  als  leitender  Arzt  des  Sanatoriams  Seehof 
in  Davos-Dorf  veröffentlicht.  Die  erste  war  in 
No.  44  der  Münch.  med.  Wochenschr.  erschienen. 
Seither  sind  Veröffentlichungen  über  daa  M  ar- 
mer eksche  Serum  nur  wenig  erschienen,  aber 
es  scheint  dasselbe  in  verschiedenen  Kliniken 
und  Heilstätten  geprüft  zu  werden,  so  daß  dem- 
nächst erst  die  Versuchsresultate  einzusehen  sind. 

In  letzter  Zeit  war  es  Frey  namentlich 
darum  zu  tun,  das  Serum  möglichst  schonend 
den  oftmals  an  sich  schon  im  2.  bezw.  B.  Stadium 
befindlichen  und  sehr  reizbaren  Kranken  einzu- 
verleiben; und  hierzu  erschien  ihm  zuletzt  das 
Klysma  am  vorteilhaftesten,  und  zwar  manchmal 
als  sogen.  Nährklysma,  wo  mit  Eidotter  das 
Serum  verquirlt  wurde,  aber  auch  als  bloßes 
Serumklysma  in  folgender  Weise:  Nach  einem 
reizlosen  Reinigungsklysma  und  nach  eventuell 
erfolgtem  Stuhle  wurden  anfänglich  5 — 15  ccm 
Serum  eingespritzt,  und  zwar  mit  einer  Glas- 
spritze, die  einen  Hartgummiansatz  trug.  Das 
Klysma  wurde  stets  vollständig  behalten  und 
machte  absolut  keine  Reizerscheinungen;  Frey 
ließ  daher  in  einzelnen  Fällen  täglich  ein,  in 
mehreren  schweren  Fällen  sogar  täglich  zwei 
Klysmen  geben. 

Nach  Freys  Erfahrungen,  die  sich  nunmehr 
auf  27^  Jahre  erstrecken,  ist  es  unzweifelhaft, 
daß  das  Marmoreksche  Antituberkuloseserum 
eine  deutliche  spezifische  Wirkung  bei  tuber- 
kulösen Erkrankungen  entfaltet.  Diese  Wirkung 
scheint  namentlich  antitozischer  Natur  zu  sein 
und  äußert  sich  meist  zuerst  im  Nachlassen  und 
Verschwinden  des  Krankheitsgefühles  und  des 
Fiebers;  der  Appetit  bessert  sich,  und  es  hebt 
sich  bald  das  Allgemeinbefinden.  Der  Husten 
wird  weniger  quälend,  und  der  Auswurf  kommt 
leichter,  wenn  auch  anfänglich  manchmal  deutlich 
vermehrt.  Je  weniger  lange  die  toxischen  Sym- 
ptome bestehen,  um  so  rascher  wird  das  Serum 
wirken,  und  es  gelingt  viel  leichter,  mit  dem 
Serum  hohe,  plötzlich  aufgetretene,  aber  erst 
seit  kurzem  bestehende  Temperaturen  zu  be- 
seitigen als  mittleres,  aber  sehr  chronisches 
Fieber  wegzubringen. 

Die  anatomischen  Prozesse  werden  ^anz 
begreiflicherweise  am  wenigsten  rasch  beeinflußt 
werden,  doch  ist  auch  in  dieser  Richtung  die 
W^irkung  ganz  unzweifelhaft,  indem  die  be- 
stehenden Dämpfungen  sich  aufhellen,  und 
namentlich  die  Rhonchi  stark  abnehmen. 

„Die  seinerzeit  von  gewissen  Seiten  pro- 
klamierten abfälligen  Urteile  erweisen  sich,  je 
länger,  je  mehr,  als  oberflächlich  und  unrichtig, 
und  besteht  gegenwärtig  für  diejenigen,  die  sich 
eingehend  mit  der  Sache  beschäftigten,  absolut 
kein  Zweifel  mehr,  daß  wir  durch  das  Verdienst 
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des  unermüdlichen  Forschers  Dr.  Marmorek 
in  der  Tuberkulosefrage  dem  Ziele  einen  großen 
Schritt  näher  gekommen  sind.*' 

(Wiener  klin,'therap.  Wochenschr.  1905,  No.  42.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

(Aua  dar  1.  madfs.  Abtellnog  das  ttadtlselien  Krankanhanies 
am  Friedrldi»bala,  Bariin.) 

Erfahrungen  Aber  die  Behandlung  der  Lungen- 
taberkuloae    mit    Marmoreks    Serum.      Von 

E.  Stadelmann  und  M.  Benfey. 
Das  sehr  verschiedenartig  behandelte  Mittel 
ist  in  vielen  F&llen  von  Langentuberkuiose,  die 
in  verschiedenartigsten  Stadien  sich  befanden, 
angewendet  worden.  Die  Erfolge  waren  nicht 
nnr  völlig  negativ,  sondern  die  Erfahrungen 
überhaupt  so  ungünstige,  daß  mit  der  Fortsetzung 
der  Versuche  abgebrochen  werden  mußte. 
(Berl  Min.  WocP%enschrif^  1906,  No.  4.)      H.  Rosin. 

Behandlung  der  Tuberkulose  mit  dem  Anti- 
tuber  kuloseeerum  Marmorek.  Resultate  der 
Laboratoriumversuche  uod  der  klinischen  Be- 
obachtungen mitgeteilt  dem  internationalen 
Tuberkulosekongreß  in  Paris  von  Privatdozent 
Dr.  Ernst  Lewin,  Stockholm. 

Verf.  glaubt  dem  Marmor  eckschen  Serum 
einen  direkten  spezifischen  Einfluß  auf  die  Heilung 
der  Lungentuberkulose  zusprechen  zu  müssen. 
Die  Zahl  der  Versuche,  die  der  Verf.  angestellt 
hat,  ist  sehr  zahlreich,  die  Art  und  das  Stadium 
der  Tuberkulose  dabei  mannigfaltig.  Die  Be- 
handlung worde  durch  Monate  in  Intervallen 
fortgeführt,  und  im  ganzen  wurden  gegen 
4000  Einspritzungen  gemacht.  Seine  Ergebnisse 
ermutigen  jedenfalls  zur  Nachprüfung. 

(BerL  klin.  Wochenschrift  1906,  No,  4.)      H.  Rosin. 

Da«  Antltuberkuloseserum  Marmorek.  Von  Geh. 
Medizinalrat  Dr.  A.  Hoffa  (Berlin). 
Die  Erfahrungen  des  Verf.  sind  im  allge- 
meinen günstige  gewesen.  Statt  der  subkutanen 
Injektion  verwendet  er  neuerdings  rektale  Ein- 
gießungen, bei  denen  jede  unangenehme  Neben- 
wirkung ausbleibt.  Gerade  bei  dieser  Methode 
ist  ein  besonders  hervorstechender  Erfolg  wahr- 
genommen worden.  Hoffa  fällt  zwar  noch  kein 
abschließendes  Urteil,  rät  aber  zur  umfang- 
reicheren Nachprüfung  und  Anwendung,  da  das 
Serum  trotz  vielfacher  günstiger  Berichte  noch 
wenig  eingeführt  sei. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1906,  No.  8.)      H.  Rosin. 

Zur    Serumtherapie    des   Scharlachs.     Vob    Dr. 

W.  K.  Menschikoff  (Kasan). 

Wenn  auch  noch  einige  Autoren  zur  Schar- 
lachserumbehandlung sich  ablehnend  verhalten, 
so  ermutigt  doch  der  Erfolg  von  vielen  anderen 
Seiten  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Moser- 
achen Serum.  Menschikoff  wendete  sowohl 
Mosersches  Serum  als  auch  ein  Serum  an,  das 
von  Prof.  J.  G.  Sawtschenko  im  Easaner  bak- 
teriologischen Institut  dargestellt  wurde,  und 
zwar  im  Sommer  bezw.  Dezember  1904.  Es 
handelt  sich  hier  um  30  nicht  ausschließlich 
schwere  Scharlachfälle. 

Bei   manchen   der  schweren  Fälle  injizierte 


Menschikoff  180—200  ccm  auf  einmal  oder 
800  ccm  in  zwei  Injektionen  mit  ein-  bis  zwei- 
tägiger Pause.  Die  Einspritzungen  wurden  in 
der  seitlichen  Bauchgegend  subkutan  vorge- 
nommen, und  zwar  nur  auf  einer  Seite,  wenn 
bloß  100  ccm,  auf  beiden  Seiten,  wenn  mehr 
Serum  verwendet  wurde.  Die  subkutane  Ein- 
führung so  großer  Flüssigkeitsmengen  wurde  von 
den  Patienten  ziemlich  gut  vertragen,  manche 
klagten  über  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injektions- 
stelle hSi  Bewegung  oder  bei  Berührung  der- 
selben. Die  Schmerzhaftigkeit  dauerte  selten 
länger  als  24  Stunden.  Um  dieselbe  möglichst 
zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  die  Injektion 
sehr  langsam  auszuführen.  Das  Serum  wurde 
vor  der  Einspritzung  zuweilen  auf  37  ^  C.  er- 
wärmt, manchmal  aber  auch  nicht  erwärmt  ein- 
gespritzt. Ein  besonderer  Unterschied  wurde 
hierbei  nicht  beobachtet. 

Der  Einfluß  des  Serums  äußerte  sich  zu- 
nächst darin,  daß  der  Verlauf  des  Scharlachs 
ein  günstigerer  wurde.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sank  die  Temperatur  kritisch  nach  1  bis 
ly.  Tagen  um  2 — 3®.  In  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Einfloß  auf  das  Fieber  nicht  so  markant 
war,  handelte  es  sich  um  Mischinfektionen  mit 
Streptokokken  und  Influenzabazillen.  In  diesen 
letzteren  Fällen  waren  neben  dem  Scharlach  Husten, 
Schnupfen  und  Conjunctivitis  vorhanden.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Temperaturabfalle  wurde  der  Puls 
voller,  die  Atmung  regelmäßiger  und  seltener. 
Nach  24,  zuweilen  schon  nach  12  Stunden, 
besserte  sich  das  subjektive  Befinden,  die  Somno- 
lenz  und  die  Delirien  hörten  auf,  der  Schlaf 
wurde  ruhiger,  der  Appetit  stellte  sich  ein,  die 
Kopfschmerzen  verschwanden.  Vorhandene  Diar- 
rhöen hörten  24  Stunden  nach  der  Injektion  auf. 
Wenn  das  Exanthem  zyanotisch  war,  wurde  es 
binnen  24  Stunden  heller  und  verschwand  früher 
als  gewöhnlich. 

Das  Serum  wirkt  zweifellos  an ti toxisch  und 
hat  nicht  nur  einen  Einflaß  auf  die  Allgemein- 
erscheinungen, sondern  auch  auf  die  örtlichen 
Veränderungen.  Die  Beläge  auf  den  Tonsillen 
verschwanden  nach  2  —  3  Tagen,  die  Schwellung 
der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  nahm 
ab.  Bei  sogenannter  Scharlachdiphtherie  be- 
grenzten sich  die  Nekrosen  schon  am  Tage  nach 
der  Injektion  und  verschwanden  bald  vollständig. 
Gleichzeitig  ging  auch  die  Drüsenschwellung 
zurück. 

Eine  Betrachtung  der  Fälle  in  bezug  auf 
den  Beginn  der  Behandlung  ergibt,  daß,  je 
früher  die  Seruminjektion  gemacht  wird,  um  so 
rascher  die  Besserung  eintritt.  Die  Komplika- 
tionen des  Scharlachs  werden,  wie  es  scheint, 
durch  das  Serum  nicht  vermieden,  aber  der  Ver- 
lauf dieser  Komplikationen  ist  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Serums  ein  milderer  und  rascherer. 

(Wien.  hlin.-therap.  Wochenschr.,  1905,  No.  49  u.  50.) 
Arthur  Rahn  (Berlin). 

Nochmals  die  Entstehung  des  Karzinoms.  Von 
Dr.  med.  R.  Borrmann,  Priv.-Doz.  und  Pro- 
sektor in  Güttingen. 

Für  den  Umstand,  daß  trotz  des  vielen  und 
intensiven   Arbeitens    auf  dem   Gebiet   der  Kar- 
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zinomentstehungs frage  noch  so  starke  Differenzen 
zwischen  den  Forschern  herrschen,  findet  Verf. 
die  Erklärung  darin,  daß  man  vielfach  die  Art 
des  Karzinom  wachst  ums  nicht  berücksichtigt 
hat.  £s  besteht  nämlich  Ribberts  Feststellung, 
daß  der  Krebs  aus  sich  heraus  wächst  und  das 
benachbarte  Epithel  verdrängt  und  durch  Kom- 
pression zerstört,  nicht  aber  karzinomatös  um- 
wandelt, noch  durchaus  zu  Recht.  Die  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  dürfen  aber  nur  an 
allerkleinsten,  noch  im  Entstehen  b^riffenen 
Tumoren  angestellt  werden,  während  die  Unter- 
suchung der  Randpartien  eines  beliebig  großen 
Karzinoms  zu  Täuschungen  führt.  Da  die  Zahl 
der  ersteren  aber  nur  sehr  gering  ist,  so  muß 
ein  ungeheures  Material  zur  Untersuchung 
herangezogen  werden,  wenn  man  fruchtbringende 
Studien  über  die  Histogenese  des  Karzinoms 
machen  will. 

Auf  diese  Weise  hat  Borrmann  festgestellt, 
daß  jene  kleinen  beginnenden  Tumoren  unter 
der  Epidermis  liegen,  weder  mit  ihr  noch  mit 
einem  ihrer  Anhangsgebilde  in  Verbindung  stehen 
und  sich  erst  sekundär  mit  ihr  rereinigen.  Er 
schließt  daraus,  daß  man  mit  der  Annahme 
einer  chronischen  Reizwirkung  und  einer  „De- 
generation'' der  Epithelzelle  mit  kontinuierlichem 
Tiefenwachstum  nicht  auskommt.  Der  yerhältnis- 
mäßig  seltene  Schornsteinfeger-,  Teer-,  Paraffin-, 
Lupus-,  Ulcus-  pnd  Narbenkrebs  ist  nicht  durch 
die  Reizwirkung  allein,  zu  erklären.  Es  gehört 
vielmehr  zur  Karzinomentwickelung  noch  ein 
besonderes,  viel  wichtigeres  Moment:  der  von 
Yomherein  vorhandene,  wohl  meist  embryonal 
abgeschnürte,  aus  dem  Verband  ausgeschaltete 
Epithelkomplex  (Zell-Dystopie),  der  nur  so  jene 
Selbständigkeit  erlangen  kann,  die  ihn  zu  un- 
begrenzter Proliferation  befähigt. 

Die  Reizwirkung  kann  ganz  minimal  sein, 
um  ihn  zum  Wachstum  zu  bringen,  für  sich 
allein  wird  sie  kaum  je  genügen,  ein  Karzinom 
zu  erzeugen.  Die  Entstehung  des  Karzinoms 
fällt  zusammen  mit  dem  Beginn  des  Wachstums 
jenes  von  vornherein  vorhandenen  Zellkomplexes. 
Zwischen  gut-  und  bösartigem  Wachstum  besteht 
keine  scharfe  Grenze,  sondern  lediglich  Grad- 
unterschiede. Die  verschiedene  Morphologie  der 
Karzinome  erklärt  Verf.  mit  einem  Stehenbleiben 
der  Zellen  auf  derjenigen  Stufe  ihrer  Differen- 
zierung, die  sie  im  Moment  der  Absprengung 
erhalten  hatten. 

Daß  die  Gebilde,  die  als  Parasiten  gedeutet 
werden,  Zerfallsprodukte  von  Zellen  sind,  geht 
für  ihn  u.  a.  auch  daraus  hervor,  daß  sie  in  den 
kleinsten  Karzinomen,  wo  Untergangserschei- 
nungen an  den  Zellen  noch  fehlen,  nie  gefunden 
werden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  No.  42,  1905.) 

Esch  (Bendorf). 

Der   Tod    durch    ElektrizitAt.     Vortrag    auf  der 

Meraner    Naturforscherversammlung    von    Dr. 

S.  Jellinek,    Ass.  am    K.  K.  Krankenhause 

Wieden  in  Wien. 

Nach  einleitenden  historischen  und  tech- 
nischen Bemerkungen  bespricht  Verf.  seine 
6  jährigen    Forschungen    auf    dem    Gebiete    der 


Elektropathologie  und  kommt  zu  folgendem 
Ergebnis. 

Die  Beobachtungen  der  Unfallpraxis  sowohl 
wie  der  Tierversuch  lehren,  daß  es  wegen  der 
wechselnden  Strombedingungen  und  individuellen 
Verhältnisse  ein  einheitliches  Schema  des  elek- 
trischen Todes  nicht  gibt.  Er  kann  sowohl  bei 
Hoch-  wie  bei  Niederspannung  eintreten.  Meist 
zeigt  sich  sofortige  Bewußtlosigkeit,  Lähmung 
der  Gesamtmuskulatur,  Stillstand  von  Herz  und 
Atmung,  manchmal  tritt  aber  der  Tod  erst  all- 
mählich ein,  einige  zeigten  während  der  Strom- 
ein  Wirkung  tonische  Krämpfe,  andere  vermochten 
noch  um  Hilfe  zu  rufen. 

Der  Tod  durch  Elektrizität  wird  einerseits 
durch  eine  psychische  (Shok-)  Wirkung  ver- 
ursacht, die  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eliminieren  läßt  (Narkose,  Schlaf)  und  anderer- 
seits durch  eine  djnamogene.  Wirkung,  die  in 
den  Zellen  anatomisch  nachweisbare  Verände- 
rungen hervorruft  (kapillare  Zerreißungen,  Blnt- 
austritte,  Zellrupturen,  Degenerationen  bei  über- 
lebenden Individuen). 

Die  dabei  entstehenden  Störungen  besw. 
Hemmungen  lebenswichtiger  Funktionen  sind  oft 
nur  vorübergehender  Natur,  deshalb  glaubt 
Verf.,  daß  der  Tod  durch  Elektrizität  oft  aaßer- 
ordentlich  schwierig  zu  konstatieren  sei,  vielfach 
liege  nur  Scheintod  vor,  weshalb  man  Wieder- 
belebungsversuche nicht  zu  früh  aufgeben  dürfe. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  44  u,  45,  1905.) 

Esch  (Bendorf j 

(Ani  d«in  BeiliirgalithMplUl  Kraakftirt  a.  M.) 

Bemerkungen  tur  Diagnose,  Prognose  und  Thera- 
pie der  Herskrankbelten.  Von  Prof.  Dr. 
G.  Treupel,  Chefarzt  d.  med.  Abt 

Verf.  betont  u.  a.,  daß  man  bei  der  Fest- 
stellung der  Herzgrenzen  die  Thoraxform,  die 
Breite  des  Stemums,  der  Interkostalräume  und 
nicht  zuletzt  auch  die  Größe  des  Patienten  be- 
rücksichtigen muß.  Bei  der  Auskultation  ist  zu 
beobachten,  daß  ein  sog.  «ai^i'oiner''  erster  Ton 
auch  bei  gesunden  Herzen  außerordentlich  oft 
zu  hören  ist.  Bei  Leuten,  die  oft  an  Angina 
gelitten  haben,  kann  er  der  Ausdruck  gering- 
fügiger abgelaufener  endokardi tischer  Yerijide- 
rungen  an  der  Mitralklappe  sein,  die  oft  gar 
keine  Störungen  in  der  Funktion  verursachen. 
Für  die  Feststellung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens,  die  funktionelle  Dingnostik  der  Zirku- 
lationsstörungen, haben  wir  in  der  graphischen 
Darstellung  des  Herzstoßes  durch  Jaquets 
Sphygmo -  Kardiographen  und  Mackenzies 
Polygraphen  und  in  den  tonometrischen  Mes- 
sungen nach  V.  Basch,  Gärtner,  Sahli,  Riva- 
Rocci  Methoden,  deren  Kombination  Sahlis 
„absolutes  Sphygmogramm''  ergibt. 

Bei  der  Prognose  der  Herzaffaktionen  muß 
man  mit  Poel  das  Alter  des  Patienten,  den 
Ursprung  der  Erkrankung,  die  Heredität,  den 
sozialen  Stand  und  die  Lebensweise,  sowie  die 
Gesamtkonstitution  berücksichtigen. 

In  der  Therapie  ist  das  Wichtigste  die 
Ruhe,  ev.  erreicht  durch  die  von  Rosenbach 
empfohlenen  Morphininjektionen.  Digitalis  kann 
bei  Erbrechen    in   Suppositorien    von   0,2  g  ge- 
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feben  werden,  zum  Ersatz  dient  ey.  Cloettas 
^igalen  innerlich,  nicht  subkutan,  3  mal,  bei 
längerem  Gebrauch  1  mal  täglich  7^  ccm.  Die 
Badekuren  wurden  vielfach  betreffs  ihres  Dauer- 
erfolges überschätzt,  es  ist  auf  die  Auswahl  ge- 
eigneter Fälle  und  auf  Art  und  Dauer  der  Kur 
bedacht  zu  nehmen  und  ey.  die  Wirkung  kohlen- 
saurer Solbäder  zunächst  im  Hause  des  Patienten 
zu  versuchen. 

(Mitnch,  med.  Wochmschr.  No.  41,  1905. J 

Esch  (Bmdorf). 

Bat  Bronchialasthma  and  die  pneamatifche 
Kammer.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Jaroslaw 
Hrach. 

Die  Auswahl  der  gegen  Bronchialasthma 
empfohlenen  Mittel  ist  groß  —  der  Erfolg  gering. 
Die  Räucherpnlver  wirken  alle  ähnlich,  und 
wenn  auch  ein  Fabrikat  Erleichterung  bringt, 
80  trird  durch  die  Angewöhnung  die  Wirkung 
abgeschwächt,  das  Leiden  selbst  aber  nicht  ge- 
heilt. Von  den  vielen  innerlich  verordneten 
Arzneien  haben  die  meisten  eine  gewisse, 
jedoch  vorübergehende  Wirkung.  Bei  Luft- 
hnnger  bietet  nur  die  Morphiuminjektion  Er- 
folg. Daneben  Meidung  aller  Reizmittel  der 
Schleimhäute,  absolute  Ruhe,  Klysma,  Senfteig- 
umschläge  auf  die  Brust.  Wo  die  Schleim- 
produktion gering  ist,  leistet  oft  Atropin  gute 
Dienste.  —  Die  Behandlung  des  Bronchialasthma 
hat  die  Aufgabe,  die  Elastizität  des  Lungen- 
gewebes zu  heben,  die  Kapazität  durch  Frei- 
machung der  verstopften  kleinen  Bronchien  und 
Lungenzellen  zu  vergrößern,  katarrhalische  Er- 
scheinungen zur  Heilung  zu  bringen.  Dies  ist 
nur  durch  Lungengjmnastik  zu  erzielen,  in  erster 
Linie  in  der  pneumatischen  Kammer.  Nur  ist 
ein  Dauerfolg  nicht  allein  durch  ein-  bis  zwei- 
stündiges Sitzen  in  derselben  zu  erhoffen,  son- 
dern es  müssen  gewisse  Bedingungen  genau 
erfüllt  werden:  1.  Behandlung  der  das  Asthma 
begleitenden  Lungenkatarrhe;  2.  die  diätetische 
Kur;  B.  das  Verhalten  in  der  pneumatischen 
Kammer  selbst;  4.  die  hydropathische  Behand- 
lang; 5.  Luft-  und  Atemgymnastik;  6.  Vor- 
sichtsmaßregeln bezüglich  Meidung  aller  Schäd- 
lichkeiten. —  Bei  der  systematisch  durchgeführten 
Kur  wird  der  Erfolg  auch  bei  schweren  asthma- 
tischen Beschwerden  nicht  ausbleiben,  doch  muß 
die  Kur  ähnlich  wie  die  Karlsbader  oder  Marien- 
bader mindestens  3  Jahre  nacheinander  wieder- 
holt werden. 

(Wien,  med,  Wochemchr.  1905,  No.  42.  R. 

Ober  innere  Behandlung  der  BUnddarmentzfln- 
dung.  Von  Oberamtsarzt  Dr.  Moosbrngger, 
Leutkirch,  nebst  Bemerkungen  dazu.  Von 
Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  in  München. 

In  No.  37  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
hatte  Moosbrugger  sich  gegen  die  neuerdings 
Ton  manchen  Chirurgen  beliebte  wahllose  Opera- 
tion bei  jeder  Blinddarmentzündung  ausge- 
sprochen (was  ja  bei  einer  Krankheit  die  einer- 
seits in  92 — 95  Proz.  der  Fälle  spontan  heilt, 
andrerseits  aber,  wie  u.  a.  Sonnenburg  betont, 
in  einzelnen  Fällen  mit  so  hochgradiger  Infek- 
tiosität auftritt,    daß  der  Patient  mit  oder  ohne 


Operation  zugrunde  geht,  nicht  unberechtigt  sein 
dürfte.  —  Ref.). 

Weiterhin  behauptete  er  aber  dann,  daß 
jede  rechtzeitig  erkannte,  wenn  auch  noch  so 
akut  und  bösartig  auftretende  Appendicitis  unter 
zweckentsprechender  Anwendung  von  CoUargol 
ohne  chirurgischen  Eingriff  zum  Ausheilen  zu 
bringen  si'ei.  Er  führte  diese  günstige  Wirkung 
des  CoUargols  mit  Schade  darauf  zurück,  daß 
die  Schwermetalle  bei  gewissen  Oxydations- 
Yorgängen  auch  im  menschlichen  Körper  als 
0- Träger  und  -Vermittler  auftreten  und  so  die 
leicht  oxydierbaren  Ptomaine  etc.  entgiften. 

Dem  gegenüber  macht  Schmidt  als  Be- 
denken geltend,  daß  Moosbrugger  nicht  an- 
gibt, inwieweit  seine  70—80  geheilten  Fälle 
leichte  oder  schwere  waren,  daß  er  die  2  von 
Moosbrugger  angeführten,  als  typisch  für  die 
CoUargol  Wirkung  bezeichneten  Fälle  nicht  als 
solche  ansehen  könne,  und  daß  z.  B.  die  aus 
Verwachsungen  und  Knickungen  des  Wurm- 
fortsatzes, aus  Kotsteinen  etc.  resultierenden 
mannigfachen  Beschwerden  durch  das  CoUargol 
nicht  zu  beeinflussen  seien. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  No.  37  u.  42,  1905.) 

Esch  (Bendorf). 

(Ani  dem  stftdtischen  Krankenhaaae  Friedriehshaln  In  B«rllo.) 

Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  ffir  die  ezsu- 
datiye  «yphllltlflclie  Meningitis.  Von  Prof. 
Dr.  Krönig. 

Wie  bekannt ,  kommen  pleuritische  Ezsu-  • 
date  zur  Aufsaugung,  wenn  durch  eine  Punktion 
die  Spannung  der  Pleurablätter  herabgesetzt 
wird.  Diese  Druckherabsetzung  hat  Krönig 
auch  bei  chronischer  exsudativer  syphilitischer 
Meningitis  durch  Lumbalpunktion  bewirkt,  in 
zwei  Fällen  durch  diesen  Eingriff  die  bisher 
zögernde  Resorption  angeregt  und  schließlich 
definitve  Heilung  erzielt. 

Der  erste  Patient,  der  sich  2  Jahre  vorher 
syphilitisch  infiziert  hatte,  erkrankte  an  Be- 
nommenheit, Kopfschmerzen,  Steifigkeit  des  Ge- 
nicks, heftiger  Unruhe,  Erbrechen.  Die  linke 
Pupille  war  weiter  als  die  rechte,  ophthalmosko- 
pisch fanden  sich  Verwaschung  der  Papillen- 
grenzen,  weißliche  Verfärbung  der  temporalen 
Papillenhälfte  links,  Abknickung  der  Gefäße 
rechts.  Trotz  Schmierkur  und  Jodkalikur  stei- 
gerten sich  die  Symptome.  Als  in  Armen  und 
Beinen  krampfartige  Zuckungen  unter  Bewußt- 
seinsverlust auftraten,  wurden  durch  Lumbal- 
punktion 7  ccm  Liquor  entleert.  Innerhalb  zwei 
Tagen  war  Patient  völlig  klar,  Krämpfe,  Er- 
brechen und  Kopfschmerzen  hatten  gänzlich 
aufgehört,  und  schließlich  konnte  Pat.  als  voll- 
kommen geheilt  entlassen  werden. 

Der  zweite  Patient,  der  bereits  vor  22  Jahren 
Lues  akquiriert  hatte,  litt  an  unerträglichen  Kopf- 
schmerzen, Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der 
Sehkraft.  Zahlreiche  Kuren  mit  Quecksilber 
und  Jodkalium  waren  ohne  Erfolg  geblieben. 
Der  Augenspiegelbefund  war  ähnlich  wie  im 
ersten  Fall.  Auch  hier  besserten  sich  auf  Ab- 
lassen von  8  ccm  Liquor,  in  dem  ebenso  wie  bei 
dem  ersten  Fall  die  Lymphozyten  vermehrt  waren, 
die    Kopfschmerzen.     Auf  erneute  Lumbalpunk- 
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tion  hob  sich  auch  das  sehr  gestörte  Allgemein- 
befinden, und  Fat.  Terließ  als  Rekonvaleszent 
das  Krankenhaus. 

In  beiden  Fällen,  bei  denen  es  sich  um 
eine  chronische  seröse  Meningitis  auf  luetischer 
Basis  handelte,  wurde  durch  die  Lumbalpunktion 
ein  fast  plötzlich  erfolgender  Rückgang  der 
Symptome  erzielt.  Besonders  auffallend  war  die 
Rückkehr  des  ophthalmoskopischen  Befundes  zur 
Norm.  Die  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
wurde  durch  die  Jod-  und  Quecksilberkuren  an- 
gebahnt, die  Yor  der  Punktion  ohne  Resultat 
geblieben  waren. 

Die  Lumbalpunktion  wirkt  nach  Verf.  ledig- 
lich physikalisch,  einmal  indem  sie  die  durch 
das  Exsudat  übermäßig  gedehnten  Häute  ent- 
spannt und  somit  wieder  resorptionsfthig  macht, 
zweitens  weil  sie  den  spezifischen  Heilpotenzen 
durch  Freimachen  der  kapillaren  Lymph-  und 
Blutgefäße  den  Zugang  zu  den  Krankheitsherden 
ermöglicht.  Indiziert  ist  demnach  die  Lumbal- 
punktion bei  vorhandenem  Überdruck  im  Liquor 
cerebrospinalis.  Dieser  Überdruck  macht  sich 
nicht  immer  durch  Veränderung  der  Opticus- 
papille bemerkbar  —  wie  in  den  beiden  ange- 
führten Fällen  —  sondern  ist  durch  eine  pro- 
batorische  Lumbalpunktion  festzustellen.  Über- 
steigt der  Normaldruck  bei  horizontaler 
Seitenlage  150  mm  Wasser  —  im  ersten 
Falle  betrug  der  Anfangsdmck  beispielsweise 
810—500  mm,  im  zweiten  Falle  320  mm  —  so 
läßt  man  tropfenweise,  unter  steter  Beobachtung 
der  Druckabnahme  und  der  pulsatorischen  Schwan- 
kungen, die  bei  normalem  Radialpulse  2  bis 
5  mm  betragen,  Liquor  abfließen,  bis  der  Druck 
auf  125 — 100  mm  gesunken  ist.  Bei  Beach- 
tung dieser  Kautelen  ist  der  Eingriff  ein  yöllig 
harmloser.  Krön  ig  hat  einen  Punktionsapparat 
angegeben,  der  die  Drnckschwankungen  genau 
erkennen  läßt. 

(Dermatolog.  ZentralbL  1905,  Nr.  1.   Separatahdruck.) 

Jacobson. 

Ober  die  Anwendung  von  Kohlehydratkoren  bei 
der  Zackerkrankheit.  YonMarius  Lauritzen 
(Kopenhagen). 

Von  der  strengen  Eiweißdiät  und  möglichst 
vollkommener  Enthaltsamkeit  von  Kohlehydraten 
ist  man  bekanntlich  beim  Diabetes  abgekommen, 
wenigstens  für  längere  Zeiträume.  Die  Not- 
wendigkeit der  Zufuhr  von  Kohlehydraten,  wenn 
auch  im  beschränkten  Maße,  steht  fest.  Es  hat 
sich  daraufhin  die  Aufmerksamkeit  der  Forschung 
auf  die  Frage  gelenkt,  welche  Kohlehydrate 
wohl  am  besten  noch  assimiliert  werden.  Da 
hat  sich  nnn  ergeben,  daß  gewisse  Individuen 
gewisse  Arten  von  Kohlehydraten  besonders  gut 
tolerieren.  Und  es  ist  am  besten,  in  jedem 
einzelnen  Falle  diese  Toleranz  sowie  ihre  Grenze 
zu  bestimmen.  Nun  hat  sich  bei  diesen  Be- 
stimmungsversuchen zuweilen  gezeigt,  daß  ge- 
wisse Kohlehydrate  zu  gewissen  Zeiten  den  Zucker- 
gehalt des  Harns  nicht  nur  unverändert  lassen, 
sondern  daß  derselbe  sogar  sinkt.  Besonders 
dreierlei  Kohlehydrate  haben  sich  nach  dieser 
Seite  hin  bewährt:  nämlich  der  Milchzucker  in 
der  Milchdiät,   das  Hafermehl  und  die  Kartoffel 


statt  Brot.  Nur  darf  man  nicht  glauben,  dsß 
diese  Toleranz  auch  nur  bei  demselben  Indi- 
viduum immer  die  gleiche  ist.  Nur  zeitweilig, 
und  wenn  kein  anderes  Kohlehydrat  daneben 
genossen  wird,  kann  man  ein  Herabdrücken  der 
Zuckerausscheidungen  erwarten.  Verfajsser  hat 
nach  dieser  Seite  hin  die  3  Kohlehydrate  durch- 
probiert und  kommt  zu  dem  Resultate,  daB  die 
strenge  Milchdiät  zwar  keine  spezifisch  heilende 
Wirkung  hat,  aber  in  komplizierten  Fällen,  wie 
z.  B.  bei  Nierenleiden,  Herz-  und  Gefäßerkran- 
kungen, Leberleiden,  eine  sehr  günstige  Wirkung 
entfaltet. 

Die  von  Norden  empfohlene  Haferknr 
wirkt  in  verhältnismäßig  wenigen  Fällen,  aber 
dann  sehr  sicher  auf  den  Zuckergehalt  in  schweren 
Fällen  und  bei  Acidose.  Weniger  günstig  dürfte 
die  Kartoffel kur  sein. 

Die  Haferkur  besteht  bekanntlich  in  einer 
Suppe  von  250  g  Hafermehl,  300  g  Butter*  und 
100  g  Reis- Eiweiß  ans  einer  Bremer  Brotfabrik. 
Zweistündlich  wird  diese  Suppe  gegeben  and 
dazu  ein  wenig  Wein,  Kognak,  Kaffee  ohne 
Rahm.  Die  Kur  kann  oft  nicht  durchgeführt 
werden  wegen  unüberwindlicher  Abneigung  der 
Patienten. 

(MediMinisehe  KUnik  1905,  No.  39.)  H.  Rosm. 

Versache  Aber  Behandlung  de«  Tetums  mit 
Brom,  sogleich  ein  Beitrag  anr  Frage  Aber 
die    Todesuraache    bei    Tetanna.      Von    Dr. 

H.  Meier  (Berlin). 

Den  Krampf,  als  die  hauptsächlichste  phar- 
makodynamische  Wirkung  des  Tetanustozins,  etwa 
durch  Bromkali  zu  mildem  oder  gar  zu  unter- 
drücken, war  die  Hauptfrage  der  M ei  ersehen 
Untersuchungen;  und  in  diesem  Sinne  machte 
Meier  systematische  Tierversuche  an  ICeei^ 
schweinchen  und  Ratten.  Es  wurde  das  eine 
Mal  die  einfach  krankmachende  Dosis,  das  andere 
Mal  die  einfach  tödliche  Dosis  und  ein  drittes 
Mal  die  dreifach  tödliche  Dosis  von  Tetannstoxin 
den  Versuchstieren  gegeben  —  und  gleichzeitig 
Bromkali,  Bromipin  oder  BromokoU;  am  besten 
zeigte  die  paralysierende  Bromwirknng  da« 
BromokoU.  Das  Versuchstier  bekam  aaf  100  g 
Tier  neben  dem  Tetannstoxin  in  seinen  obigen 
Abstufungen  gleichzeitig  und  weiterhin  noch 
täglich  Sol.  BromokoU  (10 proz.);  im  Kontrolltiere 
wurde  genau  die  Art  des  gegebenen  Tetanoatoxins 
geprüft  und  kontroUiert  bezw.  bestätigt.  Ohne 
auf  die  Einzelheiten  dieser  interessanten  Versocbe 
näher  hier  einzugehen,  sei  nur  hervorgehoben, 
daß  mit  der  gleichzeitigen  BromokoUdarreichong 
die  Tetanuswirkung  jedesmal  in  ihrer  Art  ganz 
deutlich  abgeschwächt  bezw.  gänzlich  aufgehoben 
wurde.  Daher  glaubt  Meier  die  schon  früher 
angewandte  und  später  wieder  mehr  und  mehr 
verlassene  Bromtherapie  beim  Tetanns  wiederum 
empfehlen  zu  können,  und  zwar  in  der  Modi- 
fikation der  hier  besonders  günstigen  Injektion 
von  BromokoU  in  Lösung,  die  in  sterilisierten 
gebrauchsfertigen  Einschmelzröhrchen  von  der 
A.-G.  für  Anilinfabrikation  zu  Berlin  (Rohrch^i 
von  50  ccm  einer  10  proz.  BromokoUlösnng)  in 
den  Handel  gebracht  wird. 

(Med.  Klinik  1905,  No.51.)       Arthur  Rahn  (BeHinJ. 
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Chronischer  Rheumatismus.  Von  Charles  F. 
Painter,  M.  D.  (Boston). 
Mit  Rücksicht  auf  die  bakterielle  Natur 
der  Polyarthritis  chronica  empfiehlt  Painter 
die  Anwendung  des  Aronson scheu  Strepto- 
kokkenserums. Man  soll  mit  100  Einheiten  be- 
ginnen und  die  Dosis  steigern.  Die  Injektionen 
sollen  tief  ins  Gewebe  gemacht  werden,  wo  sie 
weniger  schmerzhaft  sind  als  bei  subkutaner 
Injektion.  Die  Folge  der  Einspritzung  ist  eine 
starke  Reaktion  mit  allgemeinem  Übelbefinden, 
Fieber,  Steigerung  aller  Gelenksymptome  für 
24—40  Stunden.  Nach  ungefähr  48  Stunden 
soll  eine  zweite  Injektion  gemacht  werden,  welcher 
man  innerhalb  8 — 10  Tagen  in  Zwischenräumen 
von  2 — 3  Tagen  weitere  Injektionen  folgen  Iftfit. 
Schmerzen  und  Schwellung  sollen  oft  bereits 
nach  der  zweiten  oder  dritten  Injektion  nach- 
lassen. Daneben  ist  eine  tonisierende  Behand- 
lung einzuleiten. 

(Medical  News.    23.  Des.  1905,  No.  26.) 

Zxa  nrogoffschen  Kampferbehandlung  des  Ery- 
sipels.   Von  Dr.  Mayer,  Simmern. 

Mayer  hat  von  der  durch  Pirogoff  emp- 
fohlenen Erysipelbehandlung  mit  stündlicher  oder 
2  stündl.  Darreichung  von  0,15  Camphora  trita, 
Terbunden  mit  Erreichung  eines  reichlichen 
Schweißes  durch  Trinken  Yon  heiBem  Tee,  Zucker- 
wasser u.  s.  w.,  seit  16  Jahren  ausnahmslos  gute 
Erfolge  gesehen.  (AuBerlich  wurde  dabei  Ich- 
thyol, Terpentin,  Liq.  alum.  acet.,  Thymollösung, 
Arg.  nitric,  Spirituskompressen  angewandt.)  Bei 
Kierenreizung  wurde  ausgesetzt.  Die  günstige 
Wirkung  führt  Verf.  auf  die  unter  dem  Kampfer 
stattfindende  Dirigierung  der  Leukozyten  nach 
dem  gefährdeten  Orte  zurück,  wodurch  zuweilen 
such  umschriebene  Eiterung  entstand.  Die 
Methode  ist  auch  bei  Wunderysipel  wirksam. 

(MH^fuh.  med,  WocKenschr,  No.  42,  1905.) 

Esch  (Bmdorf). 

Eine  Diskussion  Ober  die  Behandlung  des  Shok, 
besonders  mit  Rflcksicht  auf  den  Oebraach 
des  Strychnins. 

W.  W.  Eeen  spricht  es  kurz  aus,  daß  er 
das  Adrenalin  in  der  Behandlung  des  Shoks 
dem  Strychnin  vorzieht. 

£.  E.  Montgomery  bespricht  zunächst  aus- 
führlich, mit  welchen  Vorsichtsmaßregeln  man 
dem  Shok  bei  einer  Operation  vorbeugen  kann. 
Unter  anderem  empfiehlt  er  bei  sehr  nervösen 
Patienten  zwei  Tage  vor  der  Operation  täglich 
einigemal  10  Tropfen  Tinctura  Strophanthi  zu 
geben.  Bei  schwachem  Herzen  hält  er  auch  eine 
ach  wache  Injektion  von  Strychnin  für  empfehlens- 
^wert.  —  Tritt  bei  der  Operation  ein  Shok 
ein,  so  ist  sofortige  Injektion  von  0,003  bis 
O,01  Strychnin  am  wirksamsten.  Droht  Ver- 
blntnng,  so  sind  subkutane  oder  intravenöse 
iBinspritzungen  von  Salzwasser  mit  einem  Zusatz 
von  Adrenalin  zu  geben.  —  Montgomery  hält 
das  Strychnin  keineswegs  für  das  zweckmäßigste 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  Shoks.  Wieder- 
holte Gaben  können  durch  Erschöpfung  des 
Herzens  den  Tod  herbeiführen.  Genügt  eine 
einmalige  Dosis  Strychnin  nicht,  so  fügt  Mont- 


gomery ein  oder  mehrere  Ergotininjektionen 
hinzu. 

Edward  Martin  steht  sämtlichen  Mitteln, 
die  gegen  den  Shok  empfohlen  sind,  skeptisch 
gegenüber,  hält  allein  das  Adrenalin,  in  Salz- 
wasser gelöst,  für  brauchbar. 

Da  Costa  steht  auf  demselben  Standpunkt, 
warnt  namentlich  vor  zu  ausgiebiger  Anwendung 
der  Salz  Wasserinfusionen. 

W.L.Rodman  empfiehlt  bei  leichten  Formen 
von  Shok  Sauerstoff  einatmen  zu  lassen,  bei 
schwereren  Formen  Eingießungen  von  heißem 
Kaffee  und  Whisky  oder  heißem  Salzwasser  in 
den  Darm.  Wenn  die  Haut  kalt  ist  und  die 
Körpertemperatur  unter  der  Norm,  so  gibt  er 
eine  Einspriizung  von  Morphium  und  Atropin 
in  minimalen  Dosen,  bei  schwachem,  frequentem 
Puls  Adrenalin. 

E.  Laplace  hält  das  Strychnin  für  ein  vor- 
zügliches Mittel  um  Herz,  Atmung  und  Gefliß- 
system  zu  stimulieren,  falls  diese  während  einer 
Operation  schwach  zu  werden  drohen.  Es  ver- 
sagt jedoch,  wenn  die  Zirkulation  bereits  zu 
schwach  ist.  In  solchem  Falle  wäre  nur  durch 
Applikation  eines  elektrischen  Stromes  direkt 
auf  die  Herzgegend  Erfolg  zu  erwarten. 

(TherapeuUc  gamette  1905,  No  12.) 

Classen  rOrube  i.  H.). 

u  Die  Skopolamlnnarkose.   Von  Dr.  Paul  Denis 

in  Brüssel.  Jonmal  medical  de  Bruzelles  1906, 

No.  1. 
a.  Ober  die  Skopolamlnnarkose.  Yon  Dr.Rouffart 

und  Dr.  Walravens.    Ibid.  No.  2,  3  und  4. 

1.  Denis  gibt  einen  kritischen  Bericht 
über  die  hauptsächlich  aus  Deutschland  ver- 
öffentlichten Erfahrungen  mit  der  Skopolamin- 
narkose.  In  der  Praxis  verwendet  wird  nur 
das  bromwasserstoffsanre  Skopolamin.  Abgesehen 
von  der  Ophthalmologie,  wo  es  als  Ersatz 
des  Atropins  schon  bekannt  war,  wird  es 
neuerdings  zur  Narkose  verwandt,  und  zwar 
subkutan  in  Dosen  von  0,0003  bis  0,0006.  Als 
zweckmäßig  hat  sich  die  gleichzeitige  Injektion 
von  0,01  oder  0,02  Morphium  erwiesen.  Manch- 
mal genügt  eine  einmalige  Injektion,  um  Narkose 
hervorzurufen.  In  anderen  Fällen  muß  man 
die  Narkose  durch  Chloroform  vervollständigen, 
jedoch  genügen  hierzu  wenige  Tropfen  Chloro- 
form. 

Diese  Art  der  Narkose  bietet  zweifellos 
große  Vorteile  und  Annehmlichkeiten:  das  Ein- 
schlafen erfolgt  ruhig,  ohne  Exzitationsstadium; 
es  besteht  keine  Übelkeit,  auch  keine  Sekretion 
der  Bronchien;  das  Erwachen  erfolgt  ohne  un- 
angenehme Nachwehen.  Denis  fand  dies  auch  in 
zwei  eigenen  Beobachtungen  bestätigt.  Dennoch 
ist  die  Methode  nicht  frei  von  Gefahren.  Denis 
legt  besonderen  Wert  auf  die  Fälle  mit  töd- 
lichem Ausgang,  deren  er  aus  der  Literatur  22 
zusammenstellt.  Bei  vielen  dieser  Fälle  mag 
allerdings  der  Tod  durch  die  Schwere  des  Falles 
und  durch  verschiedene  Komplikationen  ver- 
ursacht sein.  Dennoch  bleiben,  wie  Denis  dar- 
legt, vier  Fälle  übrig,  bei  denen  der  Tod  auf 
nichts  anderes  als  auf  eine  Vergiftung  mit  Skopol- 
amin zurückzuführen  ist.    Der  Tod  erfolgte  erst 
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einige  Stunden  nach  beendeter  Operation  durch 
Lähmung  des  Herzens. 

Denis  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Skopolamin-Morphium-Narkose  zwar  eine  Reihe 
von  Vorteilen  bietet,  daß  sie  jedoch  im  ganzen 
unsicher  und  gefährlich  ist;  unsicher  wegen  der 
individuellen  Verschiedenheit  ihrer  Wirkung; 
gefährlich,  weil  die  Narkose  bis  zu  völliger 
Herzlähmung  fortschreiten  kann. 

2.  Rouffart  und  Walravens  beurteilen 
die  Skopolaminnarkose  günstiger  als  Denis. 
Sie  zeigen  zwar  aus  der  Statistik,  daß  unter 
2125  bisher  yeröffentlichten  Fällen  20  Todesfälle 
vorgekommen  sind;  daß  jedoch  an  nur  4  von 
diesen  Todesfällen  das  Skopolamin  allein  die 
Schuld  trug  (dieselben  vier,  die  auch  Denis 
anführt).  Bei  Beobachtung  aller  nötigen  Vor- 
sicht soll  die  Skopolamin-Morphium-Narkose 
ungefährlich  sein.  Vor  allem  soll  man  sich 
vorher  von  der  Integrität  der  Nieren  über- 
zeugen. 

Ein  besonderer  Vorteil  des  Skopolamins  soll 
in  seiner  Einwirkung  auf  die  Atmungsorgane 
bestehen.  Da  es  nämlich  die  Sekretion  der 
Bronchialschleimhaut  einschränkt,  so  ist  keine 
Pneumonie  als  Folge  der  Operation  zu  befürchten. 
Eine  kleine  Unannehmlichkeit  ist  ein  trockenes 
Gefühl  im  Munde  nach  der  Operation,  was  auf 
Unterdrückung  der  Speichelsekretion  beruht. 

Als  weitere  Vorteile  führen  Rouffart  und 
Walravens  an,  daß  mit  dem  Skopolamin  alle 
Angstgefühle,  die  der  Chloroformierung  voran- 
zugehen pflegen,  unterdrückt  werden,  daß  des- 
halb die  Narkose  leicht  und  ruhig  vonstatten 
geht;  ferner  wird  am  Chloroform,  falls  man 
hiermit  die  Narkose  vollenden  will,  nur  sehr 
wenig  gebraucht.  Weiter  ist  das  Fehlen  von 
Übelkeit  und  Erbrechen  eine  große  Annehmlich- 
keit, weshalb  der  Kranke  vor  der  Operation 
nicht  nüchtern  zu  sein  braucht.  Schließlich  ist 
es  auch  für  den  Patienten  sehr  günstig,  daß  er 
erst  nach  vier  bis  fünf  Stunden  erwacht  und 
keine  schmerzhaften  Nachwehen  mehr  von  der 
Operation  verspürt. 

Die  einzige  Unannehmlichkeit  des  Skopol- 
amins ist  die  große  individuelle  Verschiedenheit 
in  seiner  Wirkung.  Während  der  eine  Patient 
schon  gleich  nach  der  ersten  Einspritzung  ein- 
schläft, hat  der  andere  nach  der  dritten  Injektion, 
wenn  man  zum  Chloroform  greift,  noch  etwas 
Bewnßtsein.  Es  ist  also  eine  genaue  Berück- 
sichtigung jedes  eiizelnen  Falles  notwendig. 

Zum  Schluß  teilen  Rouffart  und  Walravens 
65  eigene  Beobachtungen  mit,  die  durchweg  günstig 
verlaufen  waren. 

Glossen  (Onihe  i.  H.J. 

Kflnstliche  Leukozytose  als  ein  thereapeatlsches 
Mittel.  Von  Dr.  Hubert  AUison  Becker 
in  St.  Charles,  Idaho. 

In  der  bei  fast  allen  Infektionskrankheiten 
vorkommenden  Leukozytose  sieht  man  eine 
Reaktion  des  Organismus,  um  die  im  Blute 
kreisenden  Toxine  zu  zerstören,  also  einen  Vor- 
gang, der  die  Heilung  befördert.  Namentlich 
bei  der  Pneumonie  gilt  das  Ausbleiben  der  Leuko- 
zytose für  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 


Becker  erörtert  deshalb  die  Frage,  ob  es  zweck- 
mäßig ist,  künstlich  eine  Leukozytose  zu  erzeugen 
und  dadurch  die  Heilung  zu  befördern.  Er  empfiehh 
hierzu  das  Nuklein  in  5  proz.  Lösung  in  Dosa 
von  0,3  bis  1,0  subkutan.  In  den  meisten 
Fällen  soll  eine  einmalige  Dosis  genügen.  £§ 
kann  nicht  innerlich  verabfolgt  werden,  weil  der 
Magensaft  das  Nuklein  angreift.  Die  Besserong 
soll  sich  innerhalb  sechs  bis  zwölf  Stunden  da- 
nach geltend  machen:  Puls  und  Temperatur 
sinken,  der  Patient  fällt  in  ruhigen  Schlaf 
und  gerät  in  starke  Perspiration.  Unangenehme 
oder  gefährliche  Nebenwirkungen  sollen  nicht  zu 
befürchten  sein. 

Sollten  sich  Beckers  Behauptungen  und 
Erfahrungen  bewähren,  so  wäre  damit  eine  gani 
neue,  universale  Methode  zur  Behandlung  ¥0b 
Infektionskrankheiten  gewonnen. 

(TherapeuHc  gaaette  1905,  Oktober) 

Glossen  {Qruhe  u  H.J. 

(Aas  der  ebirnrg.  Klinik  xa  Gr«lftw«ld!) 
Die  Behandlung   infektionsyerdAchtlger   und  In- 
fizierter Wunden   einschllcflUch  der  panari- 
tialen,  phlegmonösen  und  furunkolOsen  Bot- 
xQn düngen.     Von  P.  L.  Friedrich. 

Schimmelbusch  hatte  bei  seinen  Wnnd- 
infektionsexperimenten  hochvirulente  Bakterien- 
kulturen  eingerieben  und  die  Wunden  dann 
verschlossen.  Aus  dem  Umstand,  daß  darauf 
schon  nach  einer  Reihe  von  Minuten  die  Bak- 
terien im  übrigen  Kreislauf  nachzuweisen  waren, 
schloß  er,  daß  jede  ärztliche  Maßnahme  zud 
Zwecke  einer  Wunddesinfektion  immer  za  spät 
kommen  müsse,  und  hat  dadurch  einen  gewissen 
wundtherapeutischen  Pessimismus  inauguriert. 

Demgegenüber  hat  Friedrich  im  Sinklang 
mit  der  allgemeinen  praktischen  Erfahrung  schon 
früher  betont,  daß  bei  dem  gewöhnlichen  la- 
fektionsmodus  mit  Bakterien  in  ihrer  ^Anßen- 
weltsform''  ohne  fiinpressung  ins  Gewebe  die 
Infektion  oft  lokalisiert  bleibt,  jedenfalls  aber 
Allgemeininfektion  nicht  vor  Ablauf  der  ersten 
6 — 10  Stunden  eintritt,  während  allerdings 
Infektion  mit  bereits  an  den  Menschen  an- 
gezüchteten Bakterien  bei  Eiter- Eadaverbernh- 
rung  etc.  ungleich  gefährlicher  ist  (Auskeimnngs- 
theorie).  Dieselbe  Gefahr  besteht  bei  spezifi- 
schen Infektionen  und  bei  besonderen  Disposi- 
tionen wie  Diabetes,  Kachexie,  wo  die  reaktive 
Kraft  des  Gewebes  und  die  Antikräfte  des  Blutes 
geschädigt  sind. 

Im  allgemeinen  aber,  bei  der  gewöhnlichen 
Infektion  mit  Staub,  Erde  u.  s.  w.,  vermögen  die 
genannten  Kräfte  die  Auskeimung  der  Bakterien 
zum  infizierenden  Virus  zu  verhindern  oder  doch 
zu  verlangsamen,  wobei  sie  unterstützt  werden 
durch  den  „innerge weblichen  Druck',  wie  er 
durch  die  auf  das  Trauma  reagierende  Exsuda- 
tion zustande  kommt.  (Vgl.  Joseph,  Wirkungen 
des  Ödems.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905, 
No.  40.) 

In  dem  Stadium  der  frischen,  nur  infektiona- 
V erdächtigen  Wunde  also,  aber  auch  nnr  in 
diesem,  kann  nötigenfalls,  z.  B.  bei  Verletznnf 
mit  septischem  Leichenmaterial,  bei  Bißwendea 
etc.,  durch  Ausätzung  mit  konzentrierter  Karbol- 


XX.  Jftbi^iif .1 
Mri  1906.     J 


R«f«rat«. 


259 


säare,  Jodtinktur,  Lapis,  Glühstift,  ferner  durch 
Ausschneiden,  bei  Taschenbildnng  durch  Er- 
weitem der  Wunde  die  Allgemeininfektion  ver- 
hütet werden.  Für  gewöhnlich  genügt  aber 
keimfreie  Bedeckung  und  Ruhigstellung. 

Die  zahllosen  chemischen  Wunddesinfektions- 
mittel sind  also  wertlos,  und  es  ist  als  der  größte 
Fortschritt  in  der  Wundbehandlung  seit  List  er 
zu  betrachten,  daß  wir  hinsichtlich  unserer  Vor- 
stellungen über  die  chemische  Desinfektion  der 
Wunden  und  hinsichtlich  der  Überlegenheit 
physikalischer  Maßnahmen  uns  Tollst&ndig 
klar  geworden  sind. 

Was  die  bereits  als  infiziert  erkennbaren 
Wunden  betrifft,  so  ist  hier  das  erste  Gebot: 
Offenhalten.  Wegen  der  Eiterretention  h&lt 
Friedrich  Drainröhren  für  besser  als  Tampo- 
nade. Besonders  aber  betont  er,  daß  der  chauyi- 
nis tische  Schlachtruf:  „Fort  mit  den  feuchten 
Kompressen'',  die  alleinige  trockene  Wund- 
behandlung, auf  einem  Mißverstehen,  einer  Miß- 
deutung biologischer  Vorgänge  beruht.  »Der 
feuchte  Verband  leistet  zur  Herabminde- 
rung des  Schmerzes,  zur  Erhaltung  einer 
heilbringenden  Hyperämie,  zur  Erwei- 
chung der  durch  den  entzündlichen  Pro- 
zeß stark  gespannten  Haut  so  Vortreff- 
liches und  unterstützt  so  sehr  die  Ab- 
grenzung entzündlicher  Vorgänge,  daß 
jnan  endlich  das  Eifern  gegen  ihn  auf- 
geben sollte.''  (Ref.  möchte  außerdem  noch 
die  bessere  ansaugende,  osmotische  Wirkung 
betonen,  die  dem  feuchten  Verband  im  Gegen- 
satz zum  trockenen  eigen  ist,  nota  bene,  wenn 
er  nicht  triefend  naß,  sondern  gut  ausgedrückt 
appliziert  und  mit  impermeablem  Stoff  bedeckt 
^ird.  Patienten,  die  abwechselnd  trocken  und 
feucht  verbunden  wurden,  ziehen  stets  die  feuchte 
Behandlung  vor.  Vgl.  auch  Die  hl,  „Der  Prieß- 
nitz".    München,  0.  Gmelin.) 

Dem  Alkohol  verband  steht  Friedrich  ab- 
lehnend gegenüber,  bei  Panaritien  ist  er  für 
frühzeitige,  bei  Erysipel  für  multiple  Inzision. 
Die  streifige  Lymphangitis  sieht  er  nicht  als 
entzündlichen,  sondern  als  gefäßparalytischen, 
▼asodilatatorischen  Vorgang  an,  mit  dessen  Ein- 
setzen sich  die  heilbringende  seröse  Gewebe- 
dnrchtränkung  im  Sinne  Biers  einleitet. 

Furunkel  kupiert  Friedrich  oft  durch 
einen  kurzen  Stich  mit  dem  Spitzbrenner  im 
Snt^tehen,  zuweilen  ist  auch  Totalexstirpation 
akls  schnellstes  und  sicherstes  Heilmittel  am 
Platz,  besonders  bei  den  diabetischen  Kar- 
bunkeln. 

Vom  Wert  der  Bier  sehen  Stauung  hat 
Verf.  sich  trotz  anfänglicher  Skepsis  überzeugt, 
der  Behandlung  mit  Silberalbuminaten  steht  er 
abwartend  gegenüber,  ebenso  der  Serumtherapie, 
bis  auf  die  Präventivinjektion  mit  Behrings 
Tetannsantitoxin,  die  er  bei  allen  Erd-  und 
Holzsplitterverletzungen  anwendet  (!).  — 

Diese  letztere  Maßnahme  dürfte  bei  der 
doch  verhältnismäßig  außerordentlich  geringen 
^Wahrscheinlichkeit,  an  Tetanus  zu  erkranken, 
'Wohl  bedeutenden  Widerspruch  erfahren,  während 
die  übrigen  Ausführungen  des  Verfassers,  nament- 
lich   die  über  die  feuchte  Wundbehandlung,  bei 


den    Praktikern     sicherlich    Beifall     finden 
werden  (Ref.). 

(Deuische  med.  Wochenschr.  1905,  No.  26.) 

Esch  (Bendorf). 

(Ans  der  Inneren  Abteilung  des  KrankeDhAuses  Bethanien 
an  Berlin.    Dirigierender  Arat  Prof.  Dr.  Zinn.) 

Zyar  Therapie  der  Itchiaf  mit  der  Infilfrationf- 
methode  nach  J.  Lange.  Von  W.  G.  Rüdiger. 
Verfasser  hat  die  Langesche  Methode  in 
10  Fällen  angewendet.  In  5  Fällen  wurde  voll- 
ständige Heilung  erreicht,  in  3  Fällen  blieben 
noch  geringe  Schmerzen  bestehen,  aber  die 
Funktion  des  Beines  war  völlig  wiederher- 
gestellt, in  2  Fällen  war  der  Erfolg  nur  vor- 
übergehend. Die  Resultate  sind  also  äußerst 
günstig  und  decken  sich  vollkommen  mit  den 
Erfahrungen  Eellermanns,  über  die  wir  im 
Aprilhefte  ds.  Zeitschr.  S.  209  berichtet  haben. 
Als  Injektionsflüssigkeit  wurde  eine  l^oo/^" 
Eukain-,  8 ^/qq  Chlornatriumlosung  benutzt,  die 
den  Vorzug  hat,  sterilisierbar  zu  sein.  Für  den 
Erfolg  der  Behandlung  ist  die  exakte  Aus- 
führung der  Operation  wesentlich.  Die  Einstich- 
stelle bestimmt  Rüdiger  folgendermaßen:  Bei 
dem  auf  der  gesunden  Seite  liegenden  Patienten 
ziehe  man  eine  Verbindungslinie  zwischen  Sitz- 
knorren und  Trochanter  der  kranken  Seite,  teile 
diese  Linie  in  drei  gleiche  Teile  und  markiere 
diese  Grenze  zwischen  medialem  und  mitt-* 
lerem  Drittel.  Die  Injektionen  sind  bis  zur 
völligen  Heilung  zu  wiederholen.  Es  wurden 
70 — 100  ccm,  ja  sogar  150  ccm  injiziert.  Der 
Erfolg  scheint  bei  den  größeren  Dosen  sicherer 
zu  sein.  Die  Wirkung  faßt  Rüdiger  als  mecha- 
nische auf:  Dehnung  von  Narben,  Lösung  Ton 
Verwachsungen,  Beeinflussung  von  Infiltrationen, 
Verdickungen.  Das  Eukain  hat  nur  den  Zweck, 
die  Operation  so  gut  wie  schmerzlos  zu  gestalten. 
Wenn  bei  Ischias  die  üblichen  Behandlungsweisen 
in  Stich  lassen,  soll  man  nach  etwa  2  —  3  Wochen 
zur  Langeschen  Methode  schreiten. 

(Med.  Klinik  1906,  No.  10.)  rd. 


Die  Bedeutung  der  Anästhesie  in  der  Entxflndunga« 
therapie.  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß  in 
Frankfurt  a.  M. 

Diese  sehr  wichtige  und  interessante  Arbeit 
eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat.  Es 
sei  hier  nur  das  Endresultat  der  beachtenswerten 
Auseinandersetzungen  wiedergegeben: 

Eine  Entzündung  wird  nicht  zum 
Ausbruch  kommen,  wenn  es  gelingt,  durch 
Anästhesierung  die  vom  Entzündungsherd  aus- 
gehenden, in  den  zentripetalen  sensiblen  Nerven 
verlaufenden  Reflexe  auszuschalten. 

Eine  schon  bestehende  Entzündung 
wird  durch  Anästhesierun g  des  Entzündungs- 
herdes rasch  der  Heilung  entgegengeführt. 

Die  Anästhesierung  hat  allein  die 
sensiblen  Nerven  zu  beeinflussen  und  darf  das 
normale  Spiel  der  sympathischen  Nerven  (Vaso- 
motoren) nicht  stören. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  8.)  R. 
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Lokale  Aoitthesie  bei  koametlectaen  Operatlooen. 

(A  note  on  local  Aoaesthesia  for  cosmetic 
operatioDS.)  Von  Loais  £.  Stamm.  M.  D. 
LondoD. 

Wenn  auch  viele  größere  Operationen  unter 
lokaler  Anästhesie  ausgeführt  werden,  so  ist 
doch  das  eigentliche  Feld  die  kleine  Chirurgie: 
tiefe  Hautinzisionen,  Entfernung  yon  Balgge- 
schwülsten, Lipomen,  Fibromen,  entstellenden 
Naevi,  Warzen.  Da  die  Operationen  unter  Lokal- 
anilBthesie  schmerzlos  und  ungefährlich  sind, 
sollten  sie  häufiger,  als  es  geschieht,  für  kos- 
metische Zwecke  ausgeführt  werden.  Verf.  be- 
.  nutzt  für  diese  Zwecke  eine  1  proz.  Eukain- Adre- 
nalinlösung, die  unter  dem  Namen  „Eudrenine^ 
von  der  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  in  kleinen 
yerschlossenen  Tuben  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Um  die  volle  Wirkung  des  Eukains  zu 
haben,  soll  man  16 — 20  Minuten  bis  zum  Beginn 
der  Operation  warten. 

(The  Lancet,  voL  CLXX,  No.  4307,  1906.)  rdU 

L   Zur  itiologtocheo  Therapie  der  S3rphilia.    Von 

Dr.  L.  Spitzer. 
a.  Vertuche  Ober  aktive  Immuntoiening  bei  Luei* 

(Aus  Fingers  Univ. -Klinik  für  Sjphilis  etc.) 
Von  Dr.  A.  Brandweiner,  Ass.  d.  klinik. 

1.  Wenn  wir  auch  im  Quecksilber  ein  Mittel 
haben,  das  sowohl  lokal  wie  allgemein  günstig  auf 
ilen  syphilitischen  Infektionsprozeß  einwirkt,  so  läßt 
es  doch  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen 
vollkommen  im  Stich.  Da  nun  die  Frage  nach 
dem  Erreger  der  Krankheit  aus  dem  Stadium 
der  Vermutungen  herausgetreten  ist,  so  versuchte 
Verf.  auf  dem  von  Kraus  vorgeschlagenen  Wege 
durch  Injektion  von  Aufschwemmungen  aus 
menschlicher  Sklerose  die  Lues  nach  Analogie 
der  Lyssa  zu  heilen.  Er  machte  an  15  Syphili- 
tischen 11 — 20  Injektionen  und  stellte  dabei 
folgendes  fest:  Die  Injektionssteile  blieb  stets 
ohne  lokale  Reaktion,  subjektive  Störungen  traten 
ebensowenig  ein  wie  Temperatursteigerungen  etc. 
7  bekamen  ihr  Exanthem  zur  gewöhnlichen  Zeit, 
bei  den  andern  trat  es  teils  verspätet,  teils  gar 
nicht  auf,  bei  allen  erfolgte  sehr  rasche  Involution 
der  Leistendrüsen. 

2.  Brandweiner  ging  in  ähnlicher  Weise 

vor.    Sein  aus  Sklerosen,  Papeln  und  indurierten 

Lymphdrüsen  gewonnenes  Extrakt,  das  mit  einem 

7,  proz.  Karbolzusatz   versehen  war,    vermochte 

aber  bei   keinem   einzigen   von   7  Injizierten  die 

Sekundärerscheinungen  hintanzuhalten,  woraus  er 

schließt,    daß    der  Syphilisprozeß    durch    aktive 

Immunisierung  nicht  zu  beeinflussen  sei. 

(Wien.  Min.  Wochenechr.  No.  45,  1905.) 

Esch  (Bendcrf). 

Die  Desinfektion  von  Kathetern  mit  Hilfe  von 
Pormalln.  Von  Dr.  Rändle  C.  Rosenberger 
in  Philadelphia. 

Um  Katheter  zu  desinfizieren  legt  Rosen- 
berger sie  in  einen  Kasten,  in  welchem  sich 
5  ccm  Formalin,  auf  Watte  geträufelt,  befinden. 
Der  Kasten  läßt  sich  luftdicht  verschließen,  so 
daß  keine  Formalindämpfe  entweichen  können. 
Einige  der  Katheter  waren  im  ständigen  Ge- 
brauch   bei    Blasenkatarrh,    andere    waren    mit 


virulenten  Bakterien  künstlich  infiziert.  Es  ergab 
sich,  daß  nach  24  Stunden  die  letzten  völlig 
steril  waren,  die  ersten  noch  nicht;  nach  weiteren 
24  Stunden  waren  aber  auch  diese  steril.  Nach- 
gewiesen wurde  die  Sterilität  durch  Eintauchen 
in  Fleischbrühe.  Andere  Versuche  zeig^ten,  daß 
die  Katheter  in  dem  mit  Formalindämpfen  an- 
gefüllten verschlossenen  Kasten  dauernd  steril 
bleiben.  Das  Formalin  in  der  hier  angegebenen 
Anwendungsweise  ist  also  zur  Sterilisation  sehr 
wohl  geeignet,  zumal  es  Metall  nicht  angreift.  — 
Dieselben  Versuche  wiederholte  Rosenberger 
mit  Paraformpastillen ,  von  denen  er  drei  in 
dem  Kasten  zerkrümelte.  Der  Erfolg  war  der- 
selbe, jedoch  zieht  Rosenberger  das  reine 
Formalin  vor,  weil  sich  aus  den  Pastillen  das 
Gas  nur  in  der  Hitze  genügend  schnell  ent- 
wickelt. 

(TherapeuUc  goMette  1906,  No.  8.) 

Classen  (Orube  i.  H^. 
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Höhenklima  nnd  Bergwandernngen  in  ihrer 
Wirkung  anf  den  Menseben.  Er^ebniiss 
experimenteller  Forschungen  im  Hocbgebii|^ 
und  Laboratorium.  Von  Dr.  N.  Zantz,  GeL 
Regierungsrat,  ord.  Prof.  an  der  landwirtschaftL 
Hochschule  Berlin,  Dr.  A.  Loewj,  Dniversitits- 
professor,  Berlin,  Dr.  Franz  Müller,  Privat- 
dozent an  der  Univers.  Berlin,  Dr.  W.  Caspari, 
Privatdozent  an  der  I  and  Wirtschaft!.  Hochschnle 
Berlin.  Erste  Auflage.  Deutsches  Verlagshaas 
Bong  &  Co.,  Berlin,  Leipzig,  Wien,  Stattgart, 
Paris  1906. 

Das  vorliegende  Werk,  welches,  wie  die 
Namen  seiner  Verfasser  angeben,  der  Znntz- 
schen  Phjsiologenschnie  entstammt,  bringt  einen 
Teil  der  Resultate  ca.  20  jähriger  Arbeit,  welche 
dieser  Forscher  mit  seinen  Mitarbeitern  aof  dem 
Gebiete  der  Stofifwechselphysiologie  geleistet  hat 
Aus  dem  Riesengebiete  der  Erforschung  des  ge- 
samten Stoffwechsels  des  gesunden  Menschen  ist 
hier  ein  Einzelgebiet  herausgegriffen,  welches 
den  Einfluß  des  Hochgebirges  auf  die  gesamten 
Lebensfunktionen  des  Organismus  behandelt.  Aber 
nicht  nur  dieses  schon  an  sich  reichlich  groB« 
Gebiet  wird  hier  besprochen,  sondern  es  mnßten 
zu  diesem  Zwecke  so  unendlich  mannigfaltige 
Voruntersuchungen  angestellt  werden,  daß  das 
Werk  auch  die  wesentlichsten  Daten  der  Er- 
forschung des  normalen  Stoffwechsels  überhaupt 
gibt.  Das  Hauptmaterial  lieferte  die  1901  unter- 
nommene physiologische  Hochgebirgsexpedition, 
welche  erst  Brienz  berührte,  dann  zum  Brienser 
Rothom  aufstieg  und  schließlich  anf  dem  Gipfel 
des  Monte  Rosa  ihren  höchsten  Punkt  erreichte. 
Nicht  nur  die  enorme  wissenschaftliche  Aus- 
beute, auf  welche  später  näher  einzugehen  sein 
wird,  muß  uns  Bewunderung  ablocken,  sondern 
auch  die  Aufopferungsfähigkeit  der  genanntoi 
Forscher,  sich  selbst  gewissermaßen  zu  Versncha- 
tieren  unter  den  erschwerendsten  Umständen  her* 
zugeben.  Es  sei  von  diesen  Schwierigkeiten  und 
Unbequemlichkeiten    nur    erwähnt,    daß  die  be- 
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treffenden  Untersucher  Yerpflichtet  waren,  durch 
mehrere  Wochen  eine  absolut  gleichbleibende 
und  sehr  wenig  abwechselungsreiche  Nahrung 
zu  genießen,  femer  sorgf&ltig  alle  Exkremente  eu 
sammeln  und  jeden  Schritt  oder  überhaupt  jede 
Bewegung,  welche  sie  machten,  zu  registrieren, 
eine  Aufgabe,  welche  unter  dem  Einfluß  der 
großen  Hohen  und  primitiren  Verhältnisse  ganz 
andere  Anforderungen  stellt  als  ein  gewöhnlicher 
Selbstversuch  im  Laboratorium. 

Von  den  wissenschaftlichen  Ergebnissen  seien 
ganz  besonders  die  über  die  Eigentümlichkeit 
des  Höhenklimas,  namentlich  sein  eigenartiges 
elektrisches  Verhalten,  erw&hnt,  welches  für  uns 
infolge  der  Radiumforsohung  besonderes  Interesse 
hat,  femer  das  außerordentlich  interessante  Re- 
sultat, daß  das  Höhenklima  einen  direkten  Ein- 
fluß auf  die  Blutbildung  hat,  welche  es  steigert, 
indem  es  das  Knochenmark  in  erhöhte  Tätigkeit 
versetzt,  eine  Steigerung,  welche  bei  jungen 
Individuen  besonders  lebhaft  ist;  des  ferneren 
konnte  eine  Steigerung  der  Verbrennungsprozesse 
In  der  Höhe  konstatiert  werden  sowie  Steigerung 
des  Eiweißansatzes,  welche  in  einer  Art  vor  sich 
geht,  daß  sie  der  Verfasser  mit  den  Erscheinun- 
gen des  wachsenden  Organismus  zu  vergleichen 
berechtigt  ist. 

Ebenfalls  wurdenVer&nderangen  des  Atmungs- 
prozesses, der  Herzarbeit,  kurzum  aller  wichtigen 
Lebensfunktionen  im  Gebirge  konstatiert.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  für  die  allgemeine 
Stoffwechselphysiologie  ist  die  Konstatierung  der 
Tatoache,  daß  bis  13  Proz.  des  Stickstoffs  durch 
den  Schweiß  abgeschieden  werden  können,  ein 
Faktor,  dessen  Veraachlftssignng  alle  im  Sommer 
unternommenen  Stoffwechsel  versuche,  bei  welchen 
er  nicht  die  notwendige  Berücksichtigung  ge- 
fanden hat,  wertlos  erscheinen  läßt,  sowie  die 
Steigerung  der  sonst  unter  normalen  Verhältnissen 
als  durchaus  konstant  geltenden  Körpertemperatur 
in  größeren  Höhen.  Ein  außerordentlich  wich- 
tiger Faktor  für  die  Erzeugung  einer  ganzen 
Reihe  dieser  Erscheinungen  scheint  der  Sauer- 
stoffmangel in  größeren  Höhen  zu  sein. 

Leider  ist  es  mir  in  dem  beschränkten 
Räume  einer  Bncherbesprechung  nicht  möglich, 
die  geradezu  erdrückende  Menge  hochinteressanter 
und  wichtiger  Resultate  hier  vollkommen  aufzu- 
s&hlen.  Erwähnung  mögen  wegen  ihrer  eminenten 
praktischen  Bedeutung  noch  die  Kapitel,  welche 
dem  Sport  im  allgemeinen  und  der  Bekleidung 
und  hygienischen  Ausrüstung  des  Bergsteigers 
gewidmet  sind,  sowie  das  ganz  besonders  für 
den  praktischen  Arzt  interessante  Kapitel  von 
der  Bergkrankheit,  ihrer  Ursache,  Verhütung 
und  Heilung  finden. 

Neben  der  wissenschaftlichen  Ausbeute  ist 
bei  dem  vorliegenden  Werk  noch  die  glänzende 
Schreibweise  hervorzuheben,  indem  niemals  ver- 
gessen wird,  neben  den  Resultaten  der  physio- 
logischen Forschung  auch  die  Schönheiten  des 
Gebirges  in  prachtvollster  Form  zu  schildern, 
so  daß  das  Buch  seinem  Leser,  ganz  gleich,  ob 
er  praktischer  Arzt,  Physiologe,  Alpinist  oder 
keins  von  alledem  sei,  neben  einer  Fülle  von 
Belehrung  und  Anregung  auch  Stunden  des 
reinsten  Genusses  bietet.  Th.A.Maass. 


Die  Blinddarmentzflndanir  (Perltyphlitl8)  in  der 
Armee  von  1880—1900.  Von  Stricker. 
Bibliothek  von  Goler,  Bd.  28,  1906. 

Das  vorliegende  Werk  verdient  wegen  der 
Gleichartigkeit  des  Beobachtungsmaterials  und 
der  Sorgfalt  der  Bearbeitung  das  höchste 
Interesse  aller  ärztlichen  Kreise.  Es  stützt  sich 
auf  die  stattliche  Zahl  von  6296  Lazarett- 
beobachtungen. Aus  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen Strickers  mögen  folgende  Punkte 
hervorgehoben  werden: 

Die  Frage,  ob  die  Blinddarmentzündung 
häufiger  und  schwerer  geworden  sei,  wird  von 
Stricker  trotz  der  relativen  Zunahme  der 
Appendicitisfälle  in  den  letzten  Jahren  verneint. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  diese  Zunahme  im  wesent- 
lichen durch  veränderte  Diagnosestellung  und 
Zurechnung  zweifelhafter  Fälle  zur  Blinddarm- 
entzündung bedingt.  Die  Mortalität  ist  dem- 
entsprechend gegen  früher  herabgesetzt,  ofifenbar 
infolge  Verbesserung  der  allgemeinen  Hygiene 
und  der  Therapie,  sie  beträgt  im  ganzen  nur 
4,3  Proz.  Die  alte  Ansicht,  daß  Kotstauung 
eine  Typhlitis  erzeugen  könne,  wird  durch  die 
Beobachtungen  in  der  Armee  wieder  rehabilitiert. 
Verschiedene  Krankheitsfälle,  die  ausführlich 
mitgeteilt  werden,  zeigen,  daß  Ansammlung  und 
Stauung  von  Fäkalien  oder  von  Fremdkörpern 
im  Goecum  (nicht  im  Appendix!)  die  einzige  und 
nächste  Veranlassung  zu  entzündlichen  Vorgängen 
in  ihm  und  selbst  zur  Perforation  —  ohne  jede 
Beteiligung  des  Blinddarmes  —  geben  können. 

Hinsichtlich  der  Ätiologie  der  eigentlichen 
Appendicitis  ist  das  plötzliche  Ansteigen  der 
Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  im  Anschlüsse 
an  das  Auftreten  von  Influenza  bemerkenswert. 
Auch  wird  in  einer  verhältnismäßig  großen  An- 
zahl von  Fällen  das  Vorausgehen  von  Eiterungen 
im  Zellgewebe  oder  in  den  Mandeln  angegeben. 
3  mal  wurden  2  Brüder  von  Blinddarmentzündung 
befallen.  Eine  traumatische  Entstehung  der 
Blinddarmentzündung  wurde  in  410  Fällen  ver- 
mutet, ist  aber  nur  bei  einem  geringen  Prozent- 
satz dieser  Fälle  einigermaßen  sichergestellt. 
Erkältung  und  Durchnässung  spielt  eine  große 
Rolle  in  der  Anamnese.  Kotsteine  wurden  unter 
152  Sektionen  44  mal,  bei  235  Operationen 
82  mal  gefunden.  2  mal  wurden  Oxyuren  im 
Appendix  angetrofifen. 

Rezidive  kamen  bei  15  Proz.  aller  Erst- 
erkrankungen vor.  Die  Resultate  der  internen 
Behandlung  waren  im  allgemeinen  gute.  Ver- 
fasser steht  dabei  auf  der  Seite  derjenigen,  welche 
unter  Umständen  der  Behandlung  der  Perityphlitis 
mit  Abführmitteln  das  Wort  reden.  Jedenfalls 
scheint  nach  den  Beobachtungen  in  der  Armee 
die  Entlastung  des  Darmes  von  gestauten  Kot- 
massen das  Fortschreiten  des  entzündlichen  Vor- 
ganges günstig  zu  beeinflussen.  Weniger  günstig 
waren  die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung, 
welche  in  235  Fällen  vorgenommen  wurde;  der 
Prozentsatz  an  Todesfällen  beträgt  28  Proz.  Über 
die  Frühoperation,  die  sich  erst  allmählich  in  der 
Armee  einbürgert,  läßt  sich  aus  der  vorliegenden 
Statistik  wenig  entnehmen,  dagegen  liefert  sie  wert- 
volle Beiträge  zur  Technik  und  zu  den  Kompli- 
kationen der  Operation  perityphlitischer  Abszesse. 
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Das  letzte  Kapitel  behandelt  den  Wert  der 
Leokozytenz&hlung  bei  der  Appendicitis.  Hervor- 
zuheben ist  aus  dem  beigebrachten  Material,  daß 
eine  größere  Anzahl  der  operierten  Fälle  schon 
bei  einer  Lenkozytenzahl  von  lÖOOO — 17  000 
ausgedehnte  Eiterungen  erkennen  ließen.  Ein- 
oder  mehrmalige  sehr  hohe  Leukozjtenwerte  sind 
diagnostisch  weniger  brauchbar  als  dauernde 
erhebliche   Zunahme,   welche   auf  Abszeßbildung 


hindeutet. 


Ad.  Schmidt  (Dresden). 


Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektions- 
krankheiten. Von  Dr.  med.  Canon,  Berlin. 
Mit  1  Lichtdrucktafel.  Jena,  Verlag  v.  Gustav 
Fischer,  1906.    Preis  M.  5,—,  geb.  M.  6,—. 

Paul  Canon  geht  von  seinen  eigenen  An- 
regungen aus,  die  er  persönlich  durch  das  Auf- 
finden von  Streptokokken  im  Armvenenblute 
zweier  septischer  Leichen  (1890)  zu  weiteren 
Blutuntersuchungen  gegeben  hat.  Wenn  zu- 
nächst bei  septischen  u.  a.  Leichen  nicht  immer 
positive  Kulturversuche  erzielt  wurden,  so  lag 
dies  an  der  meist  noch  geringen  Blutmenge; 
erst  von  Mitte  1893  ab  entnahm  Canon  das 
Blut  zur  Untersuchung  mittels  Spritze,  und  zwar 
aus  der  Armvene. 

Die  Blutuntersuchung  wurde  aber  erst  um 
die  Wende  des  vorigen  Jahrhunderts  zur  klini- 
schen Untersnchungsmethode,  nachdem  auch  bei 
der  Pneumonie  und  beim  Typhus  im  Gegen- 
satz zu  früheren  Untersuchungsresultaten  die 
Erreger  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  F&Ue 
im  Blute  nachgewiesen  worden  waren.  Auch 
bei  anderen  Krankheiten  hat  sich  die  Bedeutung 
der  Blutuntersuchung  erwiesen,  so  daß  die  dies- 
bezügliche Literatur  bis  Ende  1904  einen  Um- 
fang von  beinahe  900  Nummern  erreicht  hatte; 
und  über  diese  gewaltige  Zahl  von  klinischen 
und  kasuistischen  Arbeiten,  die  alle  im  Anhang 
unter  dem  höchst  genau  registrierten  Literatur- 
verzeichnis aufgeführt  sind,  berichtet  uns  Canon, 
indem  er  seine  ausgedehnten  Erfahrungen,  die 
er  schon  1890  bis  1896  als  Assistent  im  städt. 
Krankenhanse  Berlin  -  Moabit  zu  begründen  und 
zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  nicht  vorenthält. 
Somit  hat  dieses  umfangreiche  (262  Seiten)  Werk 
gleich  von  vornherein  das  größte  Anrecht  auf 
Beachtung  und  Benutzung.  Denn  wer  kann  sich 
bei  so  diffizilen  Arbeiten  und  Methoden  einer 
so  eingehenden  Erfahrung  und  sachlichen  Be- 
lehrung entziehen,  und  wo  fänden  wir  sonst 
noch  eine  so  weitgehende  Literaturübersicht  und 
eine  solche  kritische  Orientierung! 

Im  I.  (speziellen)  Teile  finden  wir  Literatur 
und  die  bisherigen  Untersuchungsergebnisse.  Die 
Krankheiten  sind  nach  der  Bakterien art  geordnet; 
zur  Übersicht  dienen  das  sehr  günstige  Druck- 
arr&ngement  und  die  jedem  Kapitel  angefügten 
Schlußfolgerungen. 

Im  II.  (allgemeinen)  Teile  ist  die  Bedeutung 
der  bisherigen  Untersuchungsergebnisse  erläutert, 
die  Zweckmäßigkeit  der  Blutuntersuchung  wird 
begründet,  und  die  Methodik  wird  deutlich  und 
instruktiv  auseinandergesetzt. 

Im  III.  Teile  sind  die  lokalen  Infektions- 
krankheiten abgehandelt,  doch  ist  dabei  allen 
den    neuen    Beobachtungen   Rechnung    getragen 


worden,  wonach  bei  allen  lokalen  Infektionen 
—  auch  ganz  nnbedeutenden  und  häufig  gar 
nicht  beachteten  —  Bakterien  ins  Blut  über- 
treten. 

Die  Therapie  akuter  Entzündungen  wird  in 
Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Blutinfektion  be- 
sprochen, auch  die  Serumtherapie  wird  erwähnt, 
insofern  als  wir  nicht  sowohl  von  dem  jetzt 
gebräuchlichen  polyvalenten,  als  vielmehr  von 
einem  ganz  speziell  monovalenten  Heilserum  viel- 
leicht Erfolge  erwarten  dürfen. 

Als  eine  der  ersten  und  größten  Unierlagen 
für  das  nunmehr  aktuell  gewordene  Thema  der 
Blutuntersuchung  bei  Infektionskrankheiten  haben 
wir  im  Canon  eine  sehr  vorteilhafte  Unterlage, 
die  uns  in  die  Technik  und  Beurteilung  der 
klinischen  Blutuntersuchung  bequem  einführen 
hilft:  das  Bnch  wirkt  durch  die  persönliche 
Erfahrung  seines  Autors,  durch  die  außerordent- 
lich große  Literaturbenutzung  und  durch  seine 
Übersicht  in  Abfassung  und  Druck,  es  kann 
wohl  kaum  bei  der  Vornahme  und  Bewertung 
von  Blutuntersuchungen  im  obigen  Sinne  ent- 
behrt werden.  Arthur  Rahn  (BerUnf. 

Gnindzflffe  der  Ern&hnmgBtherapie  auf  Grond 
der  EnerpriefipanDODfir  der  Nahrongr.  Von 
Dr.  M.  Bircher- Bonner,    Zürich.     2.    om- 

fearbeitete  Auflage.  Berlin  1906.  O.  SaUe. 
18  S. 

Die  seit  ca.  60  Jahren  herrschend  gewordene, 
von  Lieb  ig  inaugurierte  wissenschaftliche  Er^ 
nährungstheorie,  die  den  Eiweißgehalt  der  Nah- 
rung als  den  Maßstab  ihres  Nährwertes  ansieht, 
die  Ausnützbarkeit  im  Darm  als  Hauptvorsug 
eines  Nahrungsmittels  betrachtet  und  durch  über- 
schüssige Nahrungszufuhr  den  Emähmngsznstand 
verbessern  zu  können  glaubt,  erklärt  Verfasser 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  gestützt  anf 
die  Forschungen  von  Bunge,  Forel,  Gaule, 
Ostwald  und  vor  allem  von  Rubner  für  wissen- 
schaftlich unhaltbar. 

Man  hat  nämlich,  so  führt  er  aus,  bei  den 
Emährungsvorgängen  den  Stoffansatz  oder  -ersati 
zu  Ungunsten  des  Energieverbrauchs  viel  an  sehr 
überschätzt,  die  Stoff-  und  Kraftwechselunter- 
suchungen sind  nun  zwar  außerordentlich  ei^ 
Schwert  durch  den  Umstand,  daß  der  Organismus 
nicht  allein  den  Bedarf  an  Nahrung  und  die 
Größe  der  Umsetzungen  bestimmt,  indem  die 
unter  der  Bezeichnung  „Lebensraceme**  zusammen- 
zufassenden Faktoren  (Temperatur,  Feuchtigkeit 
und  Bewegung  der  Luft,  Bekleidung,  Besonnung, 
Muskelarbeit)  und  auch  die  Nahrung  selbst  dabei 
eine  mächtige  Mitwirkung  ausüben.  —  Immerhin 
aber  haben  Rubners  überaus  wertvolle  Unter- 
suchungen schon  so  viel  ergeben,  daß  der  Orga- 
nismus  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Teils  der 
Nahrung    [etwa    4  Proz. »)  ==  30—40  g   Eiweifl 

')  Vergl.  die  Frauenmilch.  Nach  Rubners 
Feststellung  wird  die  größere  Menge  des  aufge- 
nommenen Eiweißes  nicnt  wieder  zu  Eiwttß  der 
Organe,  sondern  es  werden  die  aus  dem  Darm  auf- 
genommenen Eiweißtrümmer  im  Blute  noch  weiter 
gespalten,  und  zwar  in  einen  wertlosen  N-haltigen 
Kest  und  in  ein  Kohlehydrat  Im  Energie  verbrauch 
bat  das  Eiweiß  den  geringsten  Nutzeffekt  (5S  bis 
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pro  Tag],  die  zur  Erhaltung  der  lebenden  Sub- 
stanz dient,  nur  mit  dem  Energieinhalt  der 
zugeführten  Stofife  rechnet. 

Bei  der  Lehre  Ton  der  Energie  in  der  Er- 
nfthrung  gelten  nun  die  Fundamentals&tze,  daß 
jede  Zustandsänderung  eines  Stoffs  auch 
eine  Änderung  seines  Energieinhalts  dar- 
stellt, und  daß  die  lebendige  Kraft  des 
Oeschehens  proportional  der  Stärke-  oder 
Potentialdifferenz  ist. 

Aufspeicherung  yon  Energie  findet 
aber  wesentlich  nur  im  Pflanzenreiche 
«tatt,  indem  die  Pflanzen  unter  dem  Einfluß 
<ie8  Sonnenlichts,  das  eine  strahlende  Energie 
Ton  sehr  hohem  Potential,  d.  h.  von  einer  starken, 
leicht  in  Kraft  sich  umsetzenden  Spannffthigkeit 
ist,  die  organischen  Moleküle  aufbauen.  Der 
Weg  dieser  Moleküle  durch  den  Tier-  und 
Menschenleib,  der  seinerseits  Sonnenenergie  etc. 
nicht  in  dem  Maße  aufspeichert,  ist  daher  mit 
einem  Sinken  der  Spannkraftunterschiede  ver- 
bunden, und  so  "wird  die  Fähigkeit,  bio- 
logische Arbeit  zu  leisten,  bei  jeder  neuen 
Phase  des  XJmwandlungsprozesses  auf  diesem 
Wege  geringer. 

Dazu  kommt  aber  noch  die  Verminde- 
rung der  Energiespannung  durch  den  Ab- 
sterbe-, Koch-  und  Backprozeß  etc. 

Aus  diesen  Erwägungen  heraus  unterscheidet 
Verf.  bei  der  Nahrung  Yerschiedenwertige  Akkumu- 
latoren der  chemischen  Energie  je  nach  der 
Potentialstärke,  und  zwar 

1.  Akkumulatoren  I.  Ordnung:  In  natür- 
lichem Zustande  genießbare  Nahrungsmittel  wie 
Baum  fruchte,  Nüsse,  Beeren,  Wurzeln,  Salate, 
rohe  Milch,  Eier. 

2.  Akkumulatoren  II.  Ordnung:  Mäßige  Zu- 
etandsänderungen  durch  Absterben  und  Erhitzen : 
Brot,  gekochte  Pflanzen nahrung,  gekochte  Milch, 
frischer  Käse,  Rahmkäse,  Butter,  gekochte  Eier. 

3.  Akkumulatoren  III.  Ordnung:  Starke  Zu- 
standsänderungen  durch  Absterben,  Erhitzen  etc.: 
Pilze,  die  sich  aus  Yorhandener  Energie  aufbauen 
and  selbst  keine  Sonnenenergie  aufspeichern,  alter 
Käse,  Fleisch. 

Bei  Ernährung  mit  niedrig  gespannter,  also 
besonders  mit  der  energetisch  mehrfach  ge- 
schwächten Fleischnahrung  (deren  kräftigende 
Wirkung  nach  Verf.  durch  die  in  ihr  enthaltenen 
Keizstofife  vorgetäuscht  wird),  „wird  der 
Energiestrom  sich  in  trägen  Flaten  dahinwäizen, 
sein  Bett  wird  Terschlammen  und  seine  Leistun- 
gen zu  wünschen  übrig  lassen.  Das  wird  sich 
zeigen  zuerst  in  Allgemeingefühlen,  Müdigkeit, 
Erschwerung  des  Denkens  etc.,  dann  in  Störun- 
gen   der    Organtätigkeit :     des    Kreislaufs,    der 


ß6  Proz.),  der  Zucker  den  größten  (Früchte).  Die 
obenerwähnte  nötige  Eiweißmenge  ist  mit  Leichtig- 
keit aus  pflanzlichen  Nahrangsmitteln  erhältlich. 
Durch  vermehrte  Eiweißzufuhr  ist  eine  Verbesserung 
des  Ernähruncszustandes  nicht  zu  erzielen,  gegen 
'Oberschüsse  der  Nahrung  reagiert  der  Organismus 
mit  OxydationssteigeruDg  —  sie  stellen  also  eine 
unnötige  Belastung  seiner  Regulatoren  dar, 
was  besonders  für  Kinder  und  Kranke  zu 
beachten  ist —  und  zuletzt  durch  Notregulationen 
wie  z.  B.  Fettablagerung. 


Nieren-  und  Hauttätigkeit,  der  Atmungsleistang, 
der  Yerdauungsorgane,  des  Nervensystems.  Bei 
genügender  Dauer  dieser  Störungen  werden  die 
Organe  in  ihrer  Beschaffenheit  geschädigt,  es 
treten  Störungen  in  den  Regulatoren  des  Energie- 
stroms, den  inneren  Drüsen,  ein,  der  Körper 
bedient  sich  der  Notregulation,  Fettablagerung, 
chronischer  Rheumatismus,  Gicht,  Diabetes  mit 
ihrer  N  ich  t  rerw  er  t  u  n  g  energetischen 
Materials,  dessen  Reste  teils  im  Körper  zu- 
rückbehalten, teils  unverbraucht  ausgeschieden 
werden.  Hieran  schließen  sich  die  Stadien  des 
Organzerfalls.  Natürlich  sinkt  mit  der  fort- 
schreitenden Schädigung  des  Organismus  auch 
seine  Widerstandskraft  gegen  toxische  und  bakte- 
rielle Feinde. 

Die  Zufuhr  hochgespannter  Nahrung  da- 
gegen wird  dem  Organismus  die  relativ  höchste 
Leistungsfähigkeit  ermöglichen  bezw.  wieder  ver- 
schaffen. Wie  Verfasser  das  an  den  einzelnen 
Krankheitsformen  zeigt,  wie  er  seine  energe- 
tische Pathologie  und  Therapie  aufbaut, 
welch  letztere  aber  nicht  nur  einseitig  die  Er- 
nährung, sondern  ebensogut  auch  die  übrigen 
hygienischen  Faktoren  berücksichtigt,  das  muB 
ebenso  wie  seine  Stellungnahme  zu  andern  ein- 
schlägigen Fragen  (Lahmanns  und  Haigs  An- 
schauungen etc.)  im  Original  nachgelesen  werden, 
dessen  Studium  wegen  der  mannigfachen  An- 
regung, die  es  bietet,  nur  empfohlen  werden 
kann. 

Vielleicht  berücksichtigt  Verfasser  in  einer 
weitern  Auflage  noch  die  Einwände,  die  die 
historische  Seite  der  Frage  betreffen,  und  die 
sich  vor  allem  auf  die  Jahrtausende  alte,  instink- 
tive Neigung  der  meisten  Menschen  zur  ge- 
mischten Kost  beziehen.  Durch  einige  Kürzun- 
gen und  Änderungen  der  Stoffgruppierung  könnte 
gleichzeitig  dem  Buche  noch  ein  weiterer  Leser- 
kreis gesichert  werden.  Esch, 

Die  StellnDgnahme  des  Arztes  znr  Naturheil- 
knnde.  Von  Dr.  Esch  in  Bendorf,  München 
1906,  0.  Gmelin.     Preis  M.  0,40. 

Trotzdem  es  auf  der  Hand  liegt,  daß  die 
unter  der  Flagge  „Naturheilkunde^  segelnde 
und  immer  noch  anwachsende  Volksbewegung 
niemals  eine  so  mächtige  Ausdehnung  hätte  ge- 
winnen können,  wenn  ihr  nicht  ein  berechtigter 
Kern  innewohnte,  und  wenn  nicht  andrerseits 
bei  dem  offiziellen  Betrieb  der  Heilkunde 
mancherlei  Mängel  offenbar  geworden  wären, 
nimmt  doch  die  „Schul^medizin  zu  dieser  Zeit- 
erscheinung fast  durchgängig  die  irrationelle 
Stellung  ein,  daß  sie  nur  deren  Auswüchse  und 
Schattenseiten  beleuchtet,  bei  sich  selbst  aber 
nichts  wie  hellstrahlendes  Licht  zu  sehen  vorgibt. 

Dem  gegenüber  unterzieht  Esch,  ähnlich 
wie  es  vor  10  Jahren  von  Hueppe  geschehen 
ist,  im  Interesse  des  Fortschreitens  der  Heil- 
kunde den  Gegenstand  einer  objektiven  Be- 
trachtung. 

Esch  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  daß 
die  Naturheilkunde  die  populäre  Erscheinungs- 
form der  Reaktion  gegen  den  Zeitgeist  der 
„Überexaktheit"  darstellt,  der  die  von  den  großen 
naturwissenschaftlichen  Entdeckungen  berauschte 
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Medizin  zu  einer  eioBeitigen,  anatomisch-bakterio- 
logischen Pathologie  and  Therapie  geführt  und 
das  Verständnis  für  den  biologischen  Krankheits- 
Vorgang  und  seine  eigentliche  Bedeutung  im 
Körperhaushalt  allzu  sehr  zurückgedrängt  hat,, 
womit  man  zu  einer  mehr  oder  minder  mecha- 
nischen Bekämpfung  der  Erscheinungen  gelangte, 
unter  denen  er  aufzutreten  pflegt:  Antipjrese, Anti- 
phlogose,  spezialistische  Lokalpolypragmasie  etc. 

Unter  den  „Schulmedizinem'',  die  sich  über 
diesen  Fehler  klar  geworden  sind,  ist  Tor  allem 
Bier  zu  nennen.  Er  hat  gezeigt,  „daß  man  die 
,ZweckmSfiigkeit^  einer  Eigenschaft  oder  Ein- 
richtung des  Organismus  durchaus  gelten  lassen 
muß,  so  weit  als  sie  zu  seiner  Ezistenz- 
fähigkeit  beiträgt'^,  und  daß  man  deshalb  die 
Äußerungen  des  Selbst-  oder  Naturheilprozesses 
nicht  bekämpfen  darf,  sondern  sie  unterstützen 
bezw.  regulieren  muß.  Hierzu  sind  aber,  wie 
die  Naturheilkunde  stets  besonders  hervorhob, 
die  bisher  von  der  Schule  vorzugsweise  an- 
gewandten arzneilichen  und  operativen  Maß- 
nahmen nur  wenig  geeignet.  Wie  Bier  mit 
Recht  betont,  gelangen  wir  erst  dann  zu  einem 
richtigen  Verständnis  für  den  Werdeprozeß  der 
Störung  (E sohle),  den  Grund  der  pathologischen 
Zellveränderung  und  damit  zu  einer  rationellen 
Therapie,  wenn  wir  Virchows  Lehre  von  der 
Lokalisation  der  Krankheit,  die  den  Arzt  zu  rein 
lokaler  Behandlung  drängte,  ihrer  Übertreibung 
entkleiden  und,  die  Richtigkeit  der  alten  An- 
schauung von  dem  entscheidenden  Einfluß 
der  Blutbeschaffenheit  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit,  die  durch  die  moderne  For- 
schung glänzend  bestätigt  worden  ist,  berück- 
sichtigend ,  den  Gedanken  der  Verbesserung  des 
Blutes  und  damit  des  Chemismus  des  Zellstofif- 
Wechsels,  d.  h.  vor  allem  der  Oxydations-  und 
Ausscheidungsprozesse,  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  stellen. 

Dieses  Ziel  erreichen  wir  aber  am  besten 
vermittelst  der  konstitutionellen,  biologischen 
Reize  der  physikalisch-diätetischen  Heilfaktoren, 
die  außerdem  auch  prophylaktisch  durch  Besse- 
rung der  Konstitution  und  damit  der  Leistungs- 
fähigkeit die  Krankheitsdisposition  tilgen. 

Der  Umstand,  daß  diese  Tatsache  bis  vor 
kurzem  von  der  offiziellen  Medizin  nicht  in  ge- 
nügendem Maße  gewürdigt  wurde,  hat  viel  dazu 
beigetragen,  den  Gegensatz  zwischen  ihr  und  der 
Naturheilkunde  zu  verschärfen,  wenn  ja  auch 
nicht  zu  leugnen  ist,  daß  es  den  Anhängern 
der  letzteren  vielfach  an  dem  unbedingt  nötigen 
Maß  von  Kritik  und  Einsicht  fehlte,  das  sie  von 
der  wüsten  Hetze  gegen  den  ganzen  ärztlichen 
Stand  und  von  der  Verwerfung  auch  des  Guten 
und  Berechtigten  in  der  wissenschaftlichen  Heil- 
kunde, in  die  einzelne  von  ihnen  verfielen,  hätte 
abhalten  können. 

Glücklicherweise  ist  aber  in  dieser  Be- 
ziehung neuerdings  ein  Umschwung  eingetreten, 
indem  jetzt  immer  mehr  die  einsichtigeren 
Elemente  in  der  Bewegung  zur  Geltung  kommen. 
Dazu  sind  vor  allem  diejenigen  approbierten 
Arzte  zu  rechnen,  die  sich  ihr  angeschlossen 
haben,  um  sie  auf  ein  höheres,  wissenschaftliches 
Niveau   zu   heben.     Je   mehr  ihnen   das  gelingt, 


und  je  mehr  andrerseits  auch  in  der  offiziellen 
Heilkunde  die  biologische  Anschauungsweise 
Verbreitung  gewinnt,  in  desto  höherem  Grade 
ist  Aussicht  vorhanden,  daß  die  beiden  Rich- 
tungen allmählich  zu  der,  im  Interesse  der 
leidenden  Menschheit  so  wünschenswerten  Eini- 
gung gelangen.  Vielleicht  ist  die  von  Kreisarzt 
Bach  mann -Harburg  gegründete  „Freie  Ver- 
einigung biologisch  denkender  Arzt«''  berufen, 
in  diesem  Sinne  zu  wirken  und  die  Ärzteschaft 
zu  einer  einheitlichen  biologi»chen  Heillehre 
zu  führen.  Aatonftmt. 

Quelques  r^nltats  de  Texamen  des  prenyes 

historiqoes    employ6es    pfur    les    anteors 

traitant  de  l'h^r^dit^  par  le  Dr.  Naereli- 

A  k  e  rb  1 0  m.   GeoeTe,  Imprimerie  Kündig  £  fils, 

1905.    80.  84  S. 

Die  vorliegende  Broschüre  verdient  allge- 
meinste Beachtung  und  wird  sicherlich  von  vielen 
Ärzten  mit  Interesse  gelesen  werden.  Der  auf 
dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Genealogie 
rühmlichst  bekannte  Verf.  hat  sich  der  mühe- 
vollen Arbeit  unterzogen,  die  geradezu  ver^ 
bluffenden  Fehler  ad  oculos  zu  demonstrieren, 
welche  sehr  oft  als  Autoritäten  geltende  Medi- 
ziner begehen,  wenn  sie  Vererbungsfragen  be- 
handeln. Und  gerade  hier  muß  Exaktheit  vor 
allem  verlangt  werden.  Ich  halte  es  für  zweck- 
mäßig, das  Vorwort  der  verdienstvollen  Arbeit 
verbo  tenus  wiederzugeben. 

„Die  Themata  Vererbung,  erbliche  Belastung, 
Atavismus  sind  an  der  Tagesordnung.  Kein 
Sensationsprozeß,  betreffe  er  eine  Prinzessin  oder 
einen  gewöhnlichen  Brandstifter,  verläuft,  ohne 
daß  ärztliche  Sachverständige  zugezogen  werden, 
um  über  den  Grad  der  Verantwortlichkeit  der 
fraglichen  Person  zu  diskutieren.  Romanschrift- 
steller verwerten  die  Theorien,  und  man  spridit 
davon,  Gesetze  zu  erlassen,  um  Heiraten  zwischen 
„erblich  Belasteten*'  zu  verhindern. 

In  den  wenigen  (84)  Seiten  der  vorliegenden 
Veröffentlichung  soll  die  Frage  der  physiologi- 
schen und  sonstigen  Vererbung  nicht  berührt 
werden.  Die  Resultate  meiner  12  jährigen  Arbeit, 
die  Konsequenzen,  die  ich  daraus  ziehe,  lassen 
sich  nicht  in  so  wenig  Raum  zusammendrängen. 

Da  aber  die  Zahl  der  ärztlichen  Arbeiten 
über  Vererbung  immer  zunimmt,  möchte  ich 
jetzt  schon  ernsthafte  Forscher  vor  genealogi* 
sehen  Tabellen  fürstlicher  Familien  warnen, 
wie  sie  sich  in  „Jacobj,  Ribot,  Dejerine,  | 
Galippe*'  etc.  etc.  finden. 

Unmögliche  Daten,  Frauen,  die  sich  drei-  | 
jährig  verheiraten,  zehnjährig  kinderlos  sterben,  ' 
die  vor  ihrer  Geburt  oder  nach  ihrem  Tode  | 
den  Gatten  mit  Kindern  beglücken;  Frauen,  die  I 
im  XV.  Jahrhundert  kinderlos  sterben,  und  deren 
Nachkommen  heute  noch  leben;  Männer,  die  | 
11  jährig  kinderlose  Witwer  sind,  die  (ans 
Mangel  an  Lebenskraft)  jung  sterben,  und  zwar 
im  Kampfe  oder  unter  den  Dolchen  von  Mördern, 
das  sind  die  Bestandteile  der  genealogischen 
Tabellen,  die  wir  in  medizinischen  Veröffent- 
lichungen sehen. 

Am  Ende  meiner  Arbeit  gebe  ich  die  Titel        I 
der    genealogischen    Handbücher    an,    im    Texte 
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die  Namen  der  Autoren.  Ich  yersuche  nur 
historische  Tatsachen  zu  benützen,  ich  hoffe,  man 
wird  mit  Tatsachen  antworten.  Auf  Theorien, 
auf  Hypothesen,  die  man  gegen  mich  anfuhren 
könnte,  antworte  ich  nicht.' 

Naegeli-Akerblom  beschäftigt  sich  ror 
allem  mit  dem  von  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Madrid  preisgekrönten  Buche  von  Jacob y. 
(Etudes  de  la  Selection  chez  Thomme,  par  le 
Dr.  Paul  Jacoby,  arant-propos  par  M.  Gabriele 
Tarde  de  l'Institut,  professeur  au  College  de 
France.  II™®  edition,  revue  et  augment^e,  Paris 
1904,  chez  Alcan,  Bibliotheque  de  philosophie 
contemporaine.)  Es  ist  ihm  gelungen,  in  dem- 
selben recht  viele  falsche  Angaben  nachzuweisen 
und  zu  zeigen,  wie  auch  andere  ber&hmte  medi- 
zinische Forscher,  indem  sie  aus  dieser  trfiben 
Quelle  schöpften,  von  falschen  Voraussetzungen 
ausgehend,  zu  falschen  Schlußfolgerungen  gelangt 
sind.  Also  -Vorsicht.  —  Man  wird  sich  auch 
eines  L&chelns  kaum  erwehren  können,  wenn 
man  liest,  daß  Jacoby  allen  Ernstes  erz&hlt, 
daß  in  der  Schweiz,  diesem  rohen  ungebildeten 
Lande  die  Prügelstrafe  noch  bis  vor  kurzem  (sogar 
für  Preßvergehen !)  existierte.  Dies  mag  genügen, 
um  Wert  und  Bedeutung  des  Buches  zu  kenn- 
zeichnen. Rahow, 

Die  ebronisehe  StnhlYerstopfüng:  im  Eindeg- 
alter  und  ihre  Behandlnns:.  Von  Dr.  Eugen 
Net  er.  Einderarzt  in  Mannheim.  Würzburger 
Abhandlungen  aus  dem  Gesamtsebiet  der  prak- 
tischen Medizin.  4.  Band,  12.  Heft.  A.  Stubers 
Verlag,  Würzburg  1904. 

So  leicht  die  chronische  Stuhlverstopfung 
der  Einder  im  allgemeinen  leider  aufgefaßt  wird, 
so  schwer  ^u  lösende  Rätsel  gibt  ihre  Entstehung 
und  Behandlung  dem  forschenden  Arzte  auf;  wie 
leicht  sie  für  den  Augenblick  zu  beseitigen 
scheint,  so  schwer  trotzt  sie  der  üblichen  Be- 
handlung für  die  Dauer,  um  so  schwerer  können 
die  Folgen  für  die  gedeihliche  Entwicklung  des 
Kindes  in  den  späteren  Lebensjahren  werden. 
£ine  Monographie  über  diese  Erkrankung  hat 
demnach  nicht  nur  ihre  Berechtigung,  sondern 
Terdient  mit  Freuden  begrüßt  zu  werden,  zumal 
die  erschöpfende  Besprechung  der  zahlreichen 
Ursachen  dieser  häufigen  Verdauungsstörung  im 
frühesten  Eindesalter  sowohl  bei  den  Brust- 
kindern wie  den  künstlich  genährten  Säuglingen. 
Außer  funktionellen  sind  anatomische  Verände- 
rungen des  Darmschlauches  ätiologisch  von  Be- 
deutung für  die  Stuhlträgheit  der  Einder.  Bei 
älteren  Kindern  führt  eine  unzweckmäßig  zu- 
sammengesetzte Nahrung,  die  Absicht  der  Eltern, 
ihnen  eine  möglichst  „kräftige^  und  damit  ver- 
banden oft  einförmige  Eost  zu  verabreichen,  bei 
andern  mutmaßlich  individuelle  Anlagen,  unregel- 
mäßige Lebensgewohnheiten,  Mangel  an  Bewegung 
bei  Schulkindern  u.  s.  w.  zu  dem  bekannten  Bilde 
der  Verstopfung.  Die  Häufigkeit  der  Entleerun- 
gen, ihr  Aussehen,  ihre  Farbe  u.  s.  w.  unterzieht 
Neter  einer  eingehenden  Betrachtung,  ebenso 
die  oft  recht  schweren  Folgeerscheinungen  der 
Krankheit  für  einzelne  Organe  wie  für  den 
Gesamtorganismus.  Die  weitere  Tatsache,  daß 
oft    hartnäckige    Hauterkrankungen,     die    sonst 


jeder  Behandlung  trotzten,  mit  der  Beseitigung 
der  bisherigen  Stuhl  Verstopfung  verschwinden, 
führt  Net  er  zur  Hypothese  von  Autointoxikations- 
vorg&ngen  als  Urheber  jener  Störung.  Oft  über- 
wiegen diese  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  so 
sehr  die  Grundkrankheit,  daß  die  sonst  leichte 
Diagnose  großen  Schwierigkeiten  begegnet,  und 
die  im  allgemeinen  gute  Prognose  gefährdet 
wird.  In  seinen  therapeutischen  Vorschriften  läßt 
sich  der  Verfasser,  ohne  natürlich  augenblicklich- 
symptomatische Eingriffe  für  überflüssig  zu  er- 
achten, von  den  verschiedenen  ätiologischen 
Momenten  leiten;  geringe  Variationen  in  der 
Ernährung  vermögen  oft  überraschende  Besserung 
zu  bringen,  und  neben  diesen  und  ähnlichen 
Anordnungen  müssen  physikalische  Heilfaktoren 
(Bäder,  Massage,  Elektrizität,  Klysmata)  zur 
Hilfe  herbeigeholt  werden. 

Die  Hirschsprungsche  Krankheit,  die  be- 
kanntlich als  Hanptsymptom  das  Bild  der  Stuhl- 
verstopfung zeigt,  genießt  in  ihrer  Sonderstellung 
in  jedem  Abschnitt  der  Monographie  besondere 
Beachtung  und  Würdigung. 

Wenn  man  nach  dieser  gründlichen  und 
klaren  Darstellung  der  chronischen  Stuhl  Ver- 
stopfung im  Kindesalter  einen  Rückschluß  auf 
die  übrigen,  bisher  in  den  Würzburger  Abhand- 
lungen ans  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen 
Medizin  erschienenen,  bereits  in  4  Bänden  vor- 
liegenden, Arbeiten  machen  darf,  so  muß  man 
zugestehen,  daß  hier  dem  praktischen  Arzte  frei 
von  jeder  lehrbuchmäßigen  Methode  ein  tiefes 
Eindringen  in  sein  Wissensgebiet  ermöglicht  wird. 
Homburger  (KarlsrttheJ. 

Therapentisches  Taschenbneh  fOr  die  Kinder- 

Sraxis.  Von  Dr.  B.  Salge,  Assistent  an  der 
'gl.  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.  Berlin 
IdOÖ.  Verlag  von  Fischers  med.  Buchhandlung, 
H.  Kornfeld. 

Auf  allen  Wissens-  und  Eunstgebieten  hat 
sich  von  jeher  um  hervorragende  Männer  ein 
Ereis  von  Schülern  gebildet,  die  die  Lehren 
ihres  Meisters  fortsetzen  nnd  erweitern ;  so  auch 
auf  medizinischem  Gebiete.  Seit  längerer  Zeit 
genießt  die  Berliner  medizinische  Schule  und  in 
ihr  die  H e üb n ersehe  Klinik  besondere  Beach- 
tung, und  so  wird  es  für  alle  Ärzte  und  nament- 
lich für  jene,  die  an  der  Berliner  Elinik  ihre 
Studien  gemacht  haben,  mit  Freuden  begrüßt 
werden,  in  zusammenfassender  Darstellung  die 
an  jener  Elinik  gebräuchliche  Therapie  der 
Einderkrankheiten  ausgearbeitet  in  einem  Buche 
vorzufinden. 

Eine  kurze  Einleitung  über  die  Ernährung 
des  gesunden  Säuglings  führt  über  zur  Therapie 
der  einzelnen  Erankheiten,  deren  scharfe,  über- 
sichtliche Ausführungen  durch  die  in  jener  Elinik 
gebräuchlichen  und  bewährten  Rezepte  ergänzt 
werden.  Eingeheftete  leere  Blätter  ermöglichen 
zweckgemäß  die  Erweiterung  der  Ausführungen 
und  Einfügung  neuer  Rezepte.  An  die  eigentliche 
Therapie  reihen  sich  Tabellen  über  das  Längen- 
wachstum, den  Schädel-  und  Brustumfang,  Ge- 
wichtstabellen und  die  gerade  für  die  Ernährung 
der  Einder  hoch  zu  bewertende  Aufstellung  über 
den     Kaiorienwert     der    wichtigsten    Säuglings- 
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nahraogsmittel.  Weiterhin  finden  sich  einige 
Anstalten  vermerkt  zur  Unterbringang  körper- 
lich schwacher  Kinder,  Anstalten  an  der  See 
und  im  Gebirge,  Anstalten  für  Herzleidende 
u.  8.  w.,  Institute  für  sprachleidende  und  schwach- 
sinnige Kinder.  Gerade  dieser  kurze  Abschnitt 
wird  jedem  Arzt  willkommen  sein,  weil  ihm 
auf  die  yerschiedenen  Anfragen  nicht  immer 
augenblicklich  die  Namen  solcher  Anstalten 
gegenwärtig  sind.  Ebenso  hoch  mufi  es  be- 
wertet werden,  daß  Salge  in  YoUer  Würdigung 
der  Bedeutung  der  Di&tetik  als  Heilfaktor  in 
der  Kinderheilkunde  eine  umfassende  Auswahl 
der  für  die  Kinderprazis  wichtigsten  Kochrezepte 
in  sein  Buch  aufgenommen  hat.  Wer  da  weiß, 
wie  beschämend  es  sein  muß,  Ton  einer  Mutter 
nach  der  Zubereitung  der  oder  jener  kurzweg 
ordinierten  Diät  oder  Speise  gefragt  zu  werden 
und  sie  auf  irgend  ein  Kochbuch  mit  Achsel- 
zucken Yerweisen  zu  müssen,  oder  wer  sich 
gegenwärtig  hält,  wie  oft  kleine  Änderungen  in 
der  Zubereitung  der  Speisen  ein  appetitloses 
Kind  zu  reizen  vermögen,  der  wird  die  93  Koch- 
rezepte in  seinem  Therapeutischen  Taschenbuch 
besonders  lieb  gewinnen. 

So  wird  das  Buch  nicht  nur  dem  Kinder- 
arzt, nicht  nur  jenen,  die  an  der  Heubner- 
schen  Klinik  Vorlesungen  oder  Ferienkurse  ge- 
hört hatten,  wie  der  Verfasser  bescheiden  meint, 
sondern  jedem  Arzt  ein  guter  Ratgeber  sein. 
Homburger  (Karlsruhe), 

Die  Placentation  beim  Menschen.  Von  J.  Cia- 
ren ce  Webster  (Chicago),  ins  Deutsche  über- 
setzt von  Dr.  Gustav  Kolischer  (Chicago). 
Verlag  von  Oscar  Coblentz,  Berlin  1906. 

Die  fleißige  Monographie,  welche  eine  Dar- 
stellung der  Vorgänge  in  der  Üterusschleimhaut 
und  den  mit  ihr  verbundenen  fötalen  Gebilden 
während  der  Schwangerschaft  gibt,  erhält  ihren 
besonderen  Wert  durch  die  äußerst  anschau- 
lichen Abbildungen,  die  zum  Teil  im  Text,  zum 
größten  Teil  auf  27  Tafeln  beigefügt  sind.  Daß 
eine  übersichtliehe  Darstellung  dieses  Kapitels 
der  Embryologie  von  einem  berufenen  Forscher, 
der  gleichzeitig,  wie  es  Webster  getan  hat, 
eine  große  Reihe  vergleichend-anatomischer  und 
entwicklungsgeschichtlicher  Studien  angestellt  hat, 
eine  Lücke  unserer  Kenntnisse  ausfüllt,  ist  er- 
sichtlich, wenn  wir  berücksichtigen,  wie  gerade 
über  das  Kapitel  der  Eieinbettung  und  der  bei 
Placentation  stattfindenden  Veränderungen  der 
Decidua  die  größten  Meinungsverschiedenheiten 
herrschen.  Für  ein  Referat  ist  die  Arbeit,  welche 
nicht  nur  die  Befunde  zahlreicher  schwangerer 
Uteri,  sondern  auch  solche  aus  den  verschiede- 
nen Geburtsperioden  und  aus  dem  Puerperium 
wiedergibt,  nicht  geeignet,  es  sei  auf  die  lesens- 
werte Originalarbeit  verwiesen.         paik  (Berlin). 

Lorenz'  Taschenkalender  für  Ärzte  1906.  Her- 
ausgegeben von  Dr.  Paul  Rosen berg  (Berlio). 
19.  Jahrgang.     Berlin,  S.  Rosenbaum. 

Im  altgewohnten  Gewände  erscheint  der 
Loren zsche  Taschenkalender  für  Arzte  für  das 
Jahr  1906.  Außer  den  üblichen,  jedem  Kalender 
beigegebenen    Daten   enthält   der  neue  Jahrgang 


Abhandlungen  von  J.  Herzfeld:  Einige  wich- 
tigere Ohrerkrankungen,  von  A.  Blaschko:  Die 
Abortivbehandlung  der  Gonorrhöe  sowie  einen 
kurzen  Abriß  der  allgemeinen  Technik  und  Indi- 
kation der  Massage  von  M.  David.  Dem  prak- 
tischen Büchlein,  das  sich  einen  treuen  Stamm 
von  Abonnenten  erworben  hat,  darf  eine  weite 
Verbreitung  gewünscht  werden.  jacobatm. 
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Aftertperrer  und  Pnenmatorektoskop.  Von  Spezial- 
arzt  Dr.  F.  Schilling  in  Leipzig  (Original- 
mitteil ung). 

Wer  sich  öfter  mit  der  Endoskopie  des 
Rectums  befaßt,  wird  es  als  einen  Mangel  dieser 
Untersuchungsmethode  empfunden  haben,  daß 
der  Tubus  zu  der  Besichtigung  des  Aftergebietes 
nicht  geeignet  ist,  weil  er  bei  der  Extraktion 
rasch  von  dem  sich  kräftig  kontrahierenden 
äußern  Sphincter  ani  aus  diesem  Terrain  hinaus- 
gepreßt  wird  und  bei  dem  Entrieren  sofort  3  bi& 
4  cm,  um  Halt  zu  gewinnen,  in  das  Rectum  ein- 
geschoben werden  muß.  Ähnlich  steht  es  be- 
kanntlich mit  der  Inspektion  des  Introitus  oeso- 
phagi,  da  auch  hier  das  Tubusende  bei  der  Re- 
traktion zu  schnell  aus  dem  retrolaryngealen 
Gebiete  schlüpft  und  bei  dem  Einlegen  über  die 
Pharynx-  und  Ösophaguskonstriktoren  hinans- 
reicht,  ehe  er  sicher  liegt.  Auch  Killians 
Röhrenspatel  läßt  sich  schwer  an  dieser  Stelle 
fixieren,  selbst  der  leicht  einführbare  gefensterte 
Kirsteinsche  Osophagustubus  gestattet  nicht 
immer  genügend  Einblick,  da  er  schwer  scharf 
zu  beleuchten  ist,  überdies  lädiert  er  leicht  die 
geschwollene  Schleimhaut  mit  dem  Fensterrande, 


Da  das  Sphinktergebiet  der  Aftermucosa 
häufig  Sitz  von  verschiedenen  Affektionen  ist, 
die  den  Patienten  schwer  belästigen,  ich  erinnere 
nur  an  die  Fissuren,  Rhagaden,  Ekzeme,  Polypen, 
Hämorrhoidalknoten  mit  plötzlicher  Schwellang 
oder  Ruptur  und  den  quälenden  Pruritos,  so 
habe  ich  mir  den  hier  abgebildeten  Aftersperrer 
konstruieren  lajssen  vom  Mechaniker  Reichel 
zu  Leipzig,  der  leicht  wie  ein  Grit  che  tscher 
Lidhalter  einzuführen  und  zu  fixieren  ist,  dabei 
den  großen  Vorteil  hat,  daß  er  das  Afterlomen 
in  beliebiger  Weite  spontan  offenhält,  weil  die 
Sperrhaken  der  Qnerspange  in  einen  Vorsprang 
der  rechten  Branche  einspringen.  Das  Einlegen 
gelingt  leicht.  Während  der  Patient  auf  der 
linken  Seite  liegt  und  die  flektierten  Schenkel 
so  lagert,  daß  der  rechte  den  linken  in  der 
Kniegegend  kreuzt,   zieht  man  die  linke   Gesäß- 
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h&lfte  mit  der  linken  Hand  naoh  oben  und 
schiebt  die  Sperrflügel,  welche  wegen  der  ver- 
schiedenen Stärke  der  Gesäßbacken  eine  wech- 
selnde Länge  besitzen  müssen,  bis  über  den 
Sphinkter  hinaas  ein;  durch  Drnck  auf  die 
Mitte  der  Branchen,  die  eine  breitere  Angriffs- 
fläche für  die  Kuppe  des  Daumens  und  Mittel- 
fingers bieten,  wie  sie  sich  bei  manchen  Schreib- 
federhai tem  finden,  Öffnet  man  den  Sperrer.  Da 
die  Enden  der  vertikal  abwärts  gehenden  Sperr- 
haken seitlich  nach  außen  abbiegen,  haftet  das 
Instrument  unverrückbar  fest.  Sofort  tritt  das 
kranke  Gebiet  deutlich  zu  Gesicht,  und  beide 
Hände  sind  für  die  Applikation  der  Ätzmittel, 
der  Styptica,  der  Adstringentia  oder  Anodyna 
frei.  Sogar  der  Paqnelin  läßt  sich  bei  Fissuren, 
Yarixknoten  und  Polypen  ohne  Assistenz  appli- 
zieren. Zur  Applikation  der  Styptica  in  die 
feinen  Öffnungen  der  geplatzten  Hämorrhoidal- 
knoten, ans  denen  das  Blut  oft  beständig  sickert 
oder  nur  bei  der  Stuhlentleerung  spritzt,  ge- 
brauche ich  korkzieherartig  am  peripherischen 
Ende  gewundene,  feine  Glasstäbchen,  die  mit  wenig 
Watte  umwickelt  werden.  Die  mit  der  Zeit 
sehr  schwächenden  Blutungen  lassen  sich  auf 
diese  Weise  oft  auf  einmal  mit  Adrenalin  stillen. 
Kleine  Geschwüre  habe  ich  auf  der  Mucosa  erst 
mit  Hilfe  des  Sperrers  gesehen,  die  mir  bei  der 
bloßen  manuellen  Entfaltung  des  Afters  ent- 
gingen. Manche  Menschen  haben  die  üble  Ge- 
wohnheit, mit  rauhem  Papier  die  Aftertoilette 
za  vollenden  und  dabei  mit  langen  Fingernägeln 
den  innem  After  zu  verletzen,  andere  bohren 
wegen  Juckens  so  lange  im  After,  bis  es  blutet; 
immer  resultieren  daraus  hartnäckige  Risse  oder 
Ulcera,  welche  nervöse  Personen  sehr  widerwillig 
und  reizbar  machen  können.  Hier  tut  der  Sperrer 
die  besten  Dienste,  um  die  Ursache  für  un- 
erkannte Beschwerden  bei  der  Def^kation  zu 
entdecken.  — 

Als  eine  Verbesserung  des  Kelly  sehen 
Kektoskopes  ist  von  dem  amerikanischen  Arzte 
Tuttle,  in  Deutschland  von  Strauß  ein  Pneu- 
matorektoskop  angegeben,  das  den  gesteigerten 
Luftdruck  zum  Offnen  der  Flezura  sigmoidea 
benutzt.  Ich  habe  mir,  ohne  das  bewährte 
Kelly  sehe  Instrument  beiseite  legen  zu  müssen, 
dadurch  einen  Ersatz  dafür  geschaffen,  daß  ich 
in  das  peripherische  Tubusende  nach  Extraktion 
des  Mandrins  ein  luftdicht  schließendes  Okular, 
ähnlich  dem  Okular  der  Mikroskope,  einschiebe, 
das  an  der  oberen  Fläche  ein  Rohr  zum  Ansatz 
des  Doppelgebläses  trägt  und  dort  in  die  Riefe 
des  Tubus  eingreift,  welche  für  die  Schraube 
des  Obturators  freibleibt.  Einen  besonderen 
"Vorteil  kann  ich  indessen  der  Verbesserung  für 
die  Endoskopie  nicht  zuschreiben.  Wer  zu 
rektoromanoskopieren  versteht,  kommt  ohne 
Gebläse  aus  und  hat  stets  das  Gesichtsfeld  frei, 
worauf  das  größte  Gewicht  bei  der  Direktion 
des  zentralen  Endes  des  Tubus  zu  legen  ist. 
Einen  Spasmus  der  S-Flexur  überwindet  der 
erhöhte  Luftdruck  keineswegs,  und  den  Weg 
findet  das  Auge  ohne  weiteres,  wo  ein  solcher 
zn  finden  ist,  wenn  man  den  Patienten  pressen 
läßt;  dann  stülpt  sich  die  Darmwand  deutlich 
Tor.    Überdies  gibt  das  bei  dem  Entrieren  einer 


Darmwindung  oder  Knickung  infolge  Etnströmens 
der  atmosphärischen  Luft  entstehende  Geräusch 
hinreichend  an,  in  welcher  Richtung  das  Tubus- 
ende zu  dirigieren  ist.  Unbedingt  notwendig 
ist  für  den  Arzt,  der  am  unteren  Dickdarm^ 
leichtere  operative  Eingriffe  vornimmt,  an  Stelle 
des  Casp ersehen  Panelektroskopes  dieKirstein- 
sche  elektrische  Stimlampe  zu  verwenden  und 
an  den  Zapfen  des  Tubus  einen  festeren  Griff 
zu  setzen,  wie  ihn  ähnlich  Killians  Hohlspatel 
trägt;  nur  dann  kann  man  frei  manipulieren, 
tupfen,  wischen,  spülen  und  kauterisieren,  ohne 
beständig  das  Elektroskop  ab-  und  anschrauben, 
ab-  und  aufwärtsschieben  zu  müssen,  wenn  Blut, 
Eiter  oder  Stuhl  hervorgeschlendert  werden. 

Die  Anwendung  des  Chinins  als  ProphyiaetIcniB 
gegen  Malaria 

geschieht  nach  verschiedenen  Methoden.  Am 
verbreitetsten  ist  die  von  Robert  Koch,  an 
jedem  9.  und  10.  Tage  1  g  Chinin  zu  nehmen. 
Als  weniger  zuverlässig  gilt  die  von  Plehn, 
welcher  an  jedem  4.  oder  5.  Tage  0,6  g  Chinin 
verordnet.  —  Nach  Seale  Harris  (Union  Springs) 
sollen  3—5  grains  (0,18 — 0,3  g)  Chinin,  abends 
und  morgens  genommen,  fast  sicher  gegen  Malaria 
schützen  (Therap.  Gazette  1904,  p.  2).  Ebenso 
sind  nach  George  Grays  (Sierra  Leone)  Er- 
fahrungen (Brit.  Med.  Joum.  1905,  Bd.  II,  p.  1289) 
diejenigen,  welche  täglich  5  grains  (0,3  g)  Chinin 
nehmen,  ziemlich  sicher,  kein  Fieber  zu  be- 
kommen, allein  es  stellen  sich  bei  längerem  Ge- 
brauch dieser  Menge  häufig  unangenehme  Neben- 
wirkungen ein.  3  grains  (0,18  g)  Chinin  sollen 
nicht  ausreichen  und  doch  bei  längerem  Ge- 
brauch auch  häufig  unangenehme  Wirkungen 
zeigen.  Wer  jeden  3.  Tag  5  grains  (0,3  g)  nimmt, 
ist  weniger  geschützt  als  der,  welcher  einmal 
wöchentlich  10  grains  (0,6  g)  Chinin  nimmt.  Als 
beste  Methode  bezeichnet  Gray  die  Kochsche. 
Sie  hat  vor  der  täglichen  Anwendung  von  0,3  g 
den  Vorzug  seltener  Nebenwirkungen  und  des 
geringeren  Chinin  gebrau  chs.  In  gleich  günstigem 
Sinne  äußert  sich  Wen  dl  and  (Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropen -Hyg.,  Bd.  VIII,  Heft  10)  über  die 
Kochsche  Methode.  Nach  Meixner  und 
Ku dicke  (ibid.  1905,  Nov.)  gewährt  sie  für 
gewöhnlich  genügenden  Schutz,  namentlich  bei 
kurzem  Aufenthalte  in  einer  Malariagegend; 
allerdings  sollen  sich  in  den  meisten  Fällen  un- 
angenehme Nebenwirkungen  geltend  machen  und 
empfindliche  Personen  an  den  Chinintagen  zeit- 
weise unfähig  zur  Arbeit  sein;  auch  soll  die 
Empfindlichkeit  gegenüber  Chinin  sich  steigern 
und  in  vielen  Fällen  die  Resorption  des  Chinins 
durch  Schwäche  der  Verdauungsorgane  eine 
mangelhafte  sein.  Bei  langem  Aufenthalt  in 
Malariagegenden  scheint  keine  Methode  der 
Chininanwendung  zu  schützen. 

Zar   Anwendung   des  Chlorcalcioms  als  Haemo- 
staticum« 

Arthur  Todd -White  empfiehlt  (Brit.  Med. 
Joum.  1906,  p.  198)  Chlorcalcium  innerlich  gegen 
Epistaxis.  Er  verordnet  3  mal  täglich  0,6  g  in 
wässeriger  Lösung.  —  Tourbet  (Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  de  Chir.  1906,  No.  1;  Brit.  Med.  Joum. 
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1906,  Febr.  17)  macht  Ton  der  Eigenschaft  des 
Chlorcalciams,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blates 
za  steigern,  prophylaktisch  Gebrauch  bei  Opera- 
tionen, um  die  Blutungen  zu  beschränken.  Sr  läßt 
an  den  beiden  letzten  Tagen  oder  jedenfalls  am 
letzten  Tage  vor  der  Operation  3  g  Chlorcalcium 
in  Lösung,  in  kleinen  Dosen  Terteilt,  die  letzte 
Gabe  wenige  Stunden  vor  der  Operation  nehmen. 
Zu  berücksichtigen  ist,  daß  Chlorcalcium  sich 
nicht  mit  Milch  verträgt. 

Eine  empfindliche  Reaktion  auf  GallenAirbetoffe 

gibt  Krokiewicz  (Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  11,  1906)    an:    Im   Reagenzglas    werden  je 

1  ccm  einer  Iproz.  wäßrigen  Lösung  Ton  Sulfanil> 
säure  und  Natriumnitrit  durch  Schütteln  ge- 
mischt. Die  Mischung  gießt  man  dann  so  weit 
aus,  daß  nur  wenige  Tropfen  (höchstens  y,  ccm) 
zurückbleiben,  und  fügt  die  gleiche  Menge  Harn 
hinzu.  Nach  kurzem  Schütteln  nimmt  der  In- 
halt des  Röhrchens  rubinrote  Färbung  an,  die 
auf  Zusatz  ron  1 — 2  Tropfen  konzentrierter  Salz- 
säure und  dem  yielfachen  Volumen  destillierten 
Wassers  in  Amethjstyiolett  umschlägt.  Bei  reich- 
lichem Gehalt  an  Gallenfarbstoffen  ist  der  Harn 
Yor  Anstellung  der  Probe  mit  Wasser  zu  ver- 
dünnen. Die  Reaktion  ist  eindeutig  und  sehr 
empfindlich,  da  sie  schon  bei  einer  Lösung  ron 
Galle  1  in  Wasser  500  deutlich  auftritt. 

Nacliwele  von  Aseteadgf inre. 

Die  Jodsäurereaktion  auf  Azetessigsäure  yersagt 
in  stark  yerdünntem  Harn.  Der  Nachweis  ge- 
lingt aber  auch  in  solchem  Harn,  wenn  man 
nach  Riegler  (Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  10,    1906)    1 — 2  ccm    normalen    Harn    mit 

2  ccm  10  proz.  Jodsäurelösung  und  8  ccm  Chloro- 
form versetzt.  Beim  Durchschütteln  wird  die 
Chloroformschicht  violett  gefärbt;  setzt  man  nun 
10  ccm  von  dem  zu  untersuchenden  Harn  hinzu, 
so  wird  bei  Anwesenheit  von  Azetessigsäure  das 
Chloroform  wieder  entfärbt. 

Will  man  die  Azetessigsäure  isolieren  und 
identifizieren,  so  benutzt  man  die  modifizierte 
Arnoldsche  Diazoreaktion :  Einen  graduierten 
zylindrischen  Scheidetrichter  beschickt  man  mit 
20  ccm  Harn,  4  —  5  Tropfen  konzentrierter  Salz- 
säure und  10  ccm  Äther.  Nach  etwa  40  maligem 
Umstürzen  des  Zylinders  und  Absetzen  der  Äther- 
schicht läßt  man  die  untere  Schicht  abfließen 
und  vermischt  die  Ätherschicht  mit  10  ccm  Petrol- 
äther;  dann  gibt  man  20  Tropfen  einer  Lösung 
von  1  g  Paramidoazetophenon ,  5  ccm  konzen- 
trierter Salzsäure  und  100  ccm  Wasser,  ferner 
1  ccm  Y)  proz.  Natriumnitritlösung  und  10  Tropfen 
10  proz.  Ammoniaklösung  hinzu.  Nach  starkem 
TJmschütteln  entfernt  man  die  ziegelrot  gefärbte 
wäßrige  Schicht  und  läßt  4 — 5  ccm  der  Äther- 
lösung in  einer  Porzellanschale  verdunsten.  Bei 
Anwesenheit  von  Azetessigsäure  wird  der  Rück- 
stand durch  5 — 6'  Tropfen  konzentrierter  Salz- 
säure prachtvoll  blauviolett  gefärbt.  Die  gleiche 
Färbung  tritt  ein,  wenn  man  den  Rest  im  Zylin- 
der mit  5 — 6  ccm  Salzsäure  versetzt  und  um- 
schüttelt. 


Der    entstehende  Diazokörper  ist  p-Diazo- 
azetophenonazetessigsäure  und  hat  die  Formel 
CH,  -  CO  -  CH  -  CO  OH 


I 
N    =    N 

CO-CHj 


CgH^. 


Brauchen  an  die  deutactaen  Ärste. 

Die  Breslauer  dermatologische  Vereinigung 
hat  beschlossen.  Schritte  zu  tun,  um  von  den 
Unfallversicherungsgesellschaften  bei  Syphilis- 
infektion  im  Berufe  für  die  Ärzte  gfinatigere 
Entsohädigungsbedingungen  zu  erlangen  als  bisher. 

Die  zurzeit  gültigen  Versicherungsbedingnn- 
gen  entsprechen  gerade  in  derartigen,  gamicht 
so  seltenen  Fällen  den  Interessen  der  Ärzte  nicht. 
Es  sind  einzelnen  Mitgliedern  der  Vereinigung 
Fälle  zur  Kenntnis  gekommen,  in  welchen  sehr 
berechtigt  erscheinende  Entschädigungsansprüche 
der  Ärzte  von  den  Versicherungsgesellschaften 
zurückgewiesen  wurden  oder  nur  unter  Schwierig- 
keiten geltend  gemacht  werden  konnten. 

Bevor  die  Breslauer  dermatologische  Ver- 
einigung mit  Vorschlägen  hervortritt,  in  welcher 
Weise  die  Versicherungsbedingungen  abzuändern 
wären,  richtet  sie  an  die  deutschen  Ärzte  dringend 
die  Bitte,  ihr  diejenigen  ihnen  bekannten  FäUe 
mitzuteilen,  in  welchen 

1.  die  Anerkennung  von  beruflicher 
Syphilisinfektion  als  Unfall  Ursache 
vor  Abschluß  der  UnfallTersichemng 
zurückgewiesen  oder  nur  unter  hohem 
Prämienzuschlage  bewilligt  wurde; 

2.  eine  Entschädigung  für  vorübergehen- 
den Verlust  der  Arbeitskraft  nach  dem 
400.  Tage  seit  der  Entstehung  des 
Unfalles  beanstandet  wurde; 

B.    die  Anerkennung  von   voraussichtlich 
lebenslänglicher  Verminderung  der 
Arbeitskraft,     d.    h.     von    Invalidität 
auf  Grund    beruflicher    Syphilisinfektion, 
verweigert    wurde    resp.    erst    erstritten 
werden  mußte. 
Die    Vereinigung    ersucht,    die    Mitteilung 
der  einschlägigen   Fälle    —   sowohl   der  erfolg- 
los als  auch   der  erfolgreich  geltend  gemachten 
Ansprüche     —     durch     Zusendung     des    Brief- 
wechsels   mit    den   Gesellschaften    und   etwaiger 
Schiedsgerichtsverhandlungen  zu  ergänzen. 

Nur  auf  Grund  genauer  Kenntnisse  über 
das  Verhalten  der  Versicherungsgesellschaften 
in  den  einzelnen  Fällen  und  auf  Grund  eines 
reichhaltigen  Materials  wird  es  möglich  sein, 
in  dieser  für  die  gesamte  Ärzteschaft  wichtigen 
Angelegenheit  eine  Besserung  zu  erreichen. 

Die  Vereinigung  bittet,  Zuschriften  an  den 
unterzeichneten  Dr.  Chotzen  zu  senden,  welcher 
die  Bearbeitung  dieser  Frage  übernommen  hat. 
Für  strengste  Geheimhaltung  der  mitgeteilten 
persönlichen    Angaben    wird    Gewähr    geleistet. 

Breslauer  dermcUologüche  Verewigung. 

Prof.  Dr.  Alb.  Neißer,       Dr.  Martin  Chotzen, 
Geb.  Medizin Alr*t,  Bredan  XVIII, 

derzeitiger  Vorsitzender.  LAndabergerttiaße  1. 
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Über  den  Namedy-Inselsprudel« 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich, 

Professor  nnd  Geheimer  MedizioAlrat. 

Keiner  unserer  modernen  Staaten  hat  sich 
in  bezng  auf  Erforschung  und  Verbrauch  von 
Mineralwässern  so  ausgezeichnet  wie  Deutsch- 
land. Der  sehr  große  Quellenreichtum,  den 
man  bei  uns  vorfindet,  gestattet  es,  daß 
immer  mehr  neue  Quellen  in  Gebrauch  ge- 
nommen werden.  Aber  trotzdem  zeigt  die 
Erfahrung,  daß  der  Bedarf  durchaus  noch 
nicht  gedeckt  ist. 

Zunächst  erklärt  sich  die  Steigerung  bei 
dem  Gebrauch  der  sogenannten  mineralischen 
Tafelwässer  dadurch,  daß  trotz  der  vielfach 
musterhaften  Wasserleitungen  der  Städte  und 
Gemeinden  doch  in  manchen  Orten  die  Güte 
des  Wassers  zeitweise  nicht  allen  den  An- 
sprüchen genügt,  die  man  an  ein  gutes  Trink- 
wasser stellen  muß;  denn  es  treten  bei  der 
Filtration  und  Reinigung  der  Wasserleitungen 
doch  zuweilen  Perioden  ein,  in  welchen  das  Be- 
dürfnis nach  einem  besseren  Wasser  mit  Recht 
empfunden  wird.  So  haben  sich  denn  die  Tafel- 
wässer ein  besonderes  Renommee  erworben. 
Allerdings  zeichnen  sich  dieselben  nicht  alle 
durch  gleiche  Güte  aus.  Andererseits  ist  es 
bei  der  modernen  Entwicklung  imserer  Kultur 
nicht  zu  verwundern,  daß  ein  Bedürfnis  nach 
solchen  Wässern  auftritt,  welche  den  Stoff- 
umsatz beschleunigen.  Es  liegt  dies  daran, 
daß  bei  dem  Anwachsen  der  städtischen  Be- 
völkerung und  der  stärkeren  Tätigkeit  der 
Individuen  nicht  immer  die  Gelegenheit 
geboten  ist,  durch  körperliche  Bewegung 
und  sonstige  hygienische  Maßnahmen  den 
Stoffwechsel  in  normalen  Verhältnissen  zu 
erhalten.  Hier  sind  es  besonders  die  mehr 
oder  weniger  alkalischen  Quellen,  deren  Ge- 
brauch die  ungünstige  Hygiene  einigermaßen 
auszugleichen  vermag.  Es  unterliegt  wohl 
daher  keinem  Zweifel,  daß  sich  gerade  der 
tatsächlich  gesteigerte  Konsum  besonders  al- 
kalischer Wässer  nicht  bloß  für  eingetretene 
Erkrankungen  als  nützlich  erwiesen  hat; 
auch  der  prophylaktische  Gebrauch  der  Wässer 
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hat  sich  gewissermaßen  als  ein  Bedürfnis  für 
unsere  Lebensweise  hingestellt,  denn  es  dürfte 
in  vielen  Fällen  oft  besser  sein,  durch 
täglichen  Genuß  leicht  alkalischer  Wässer, 
statt  durch  eine  kurze  Badekur  im  Verlauf 
des  Jahres  das  Verlorene  wieder  einzuholen 
zu  suchen. 

Nicht  alle  Quellen  treten  spontan  zutage, 
sondern,  durch  geologische  Deduktionen  ge- 
führt, sind  viele  Bohrungen  auf  brauchbare 
Mineralwässer-  mit  Erfolg  vorgenommen  wor- 
den. Eine  der  interessantesten  Erscheinun- 
gen bietet  in  dieser  Beziehung  der  Namedy- 
Sprudel.  In  der  im  Rhein  befindlichen 
Insel  Namedyer  Werth  bei  Andernach  zeigte 
sich  starke  Kohlensäureentwickelung.  Auf  die 
Vermutimg  hin,  daß  Quellen  vorhanden  sein 
müssen,  aus  denen  sich  dieses  Gas  entwickelt, 
wurde  im  Jahre  1902  eine  Bohrung  vor- 
genommen. 

Nach  Durchbrechung  einer  Tonschiefer- 
schicht wurde  das  Bohrloch  bis  zu  einer 
Tiefe  von  etwa  340  m  herabgefuhrt.  Während 
sich  beim  Bohren  bereits  in  einer  Tiefe  von 
106  m  starke  Kohlensäure-Entwicklung  zeigte, 
welche  ein  im  Bohrloch  sich  ansammelndes 
Mineralwasser  emporhob,  wurde  nach  Been- 
digung der  Bohrung  die  Eruption  der  Quelle 
regelmäßig  periodisch.  Gegenwärtig  treten 
diese  Eruptionen  täglich  etwa  achtmal  mit 
Zwischenpausen  von  drei  Stunden  und  einer 
Dauer  von  rund  zehn  Minuten  auf. 

Dieses  periodische  Erscheinen  der  Quelle 
bietet  dem  Beobachter  einen  faszinierenden 
Anblick  dar.  Zuerst  zeigt  sich  nur  ein 
leichtes  Überquellen,  welches  wieder  zurück- 
tritt, dann  wiederholen  sich  die  Steigerungen 
von  neuem,  bis  sich  schließlich  die  Wasser- 
säule bis  zu  einer  Hohe  von  30 — 40  m  er- 
hebt. Allmählich  in  kleinen  Intervallen 
werden  diese  Eruptionen  immer  niedriger, 
um  wieder  zu  verschwinden,  bis  das  Spiel 
in  derselben  Weise  von  neuem  wieder  be- 
ginnt. 

Während  jeder  Eruption  werden  etwa 
40 — 50  cbm  Wasser  und  etwa  200  cbm  gas- 
förmige Kohlensäure  zutage    gefördert.      Das 
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Wasser  hat  eine  Temperatur  von  18°  und 
zeigt,  aus  den  Flaschen  entnommen,  eine 
leichte  Kohlensäure-Entwicklung. 

Das  Wasser  ist  farblos  und  klar.  Nur  bei 
längerem  Stehen  in  offenen  GefäBen  scheidet 
sich,  wie  bei  allen  derartigen  Wässern,  an  der 
Oberfläche  eine  weiße  dünne  kristallinische 
Haut  und  ein  fast  weißer  Absatz  am  Rande 
ab.  Die  Reaktion  ist  schwach  alkalisch. 
Spezifisches  Gewicht  1,006  bei  17, 5^ 

Analyse. 
In  1000  Teilen  sind  enthalten: 

NaHCGj 3,43116 

LiHCO, 0,00498 

CaH,(CO,), 0,68417 

MgH,(CO,)j 1,63672 

SrH,cCO,), 0,00088 

FeH,(CO,), 0,00495 

NaCl 2,57783 

NaJ 0,00006 

NaBr 0.00238 

K,S04 0,20782 

Na,SO^ 0,28296 

BaS04 0,00337 

SiO, 0,01292 

PO4 0,01429 

CO,  frei 1,1180 

Betrachtet  man  das  Gesamtbild  der  Ana- 
lyse, so  ergibt  sich,  daß  die  Quelle  eine  nicht 
gerade  häufig  vorkommende  Zusammensetzung 
zeigt. 

Des  Hauptbestandteiles  wegen  ersieht 
man  sofort,  daß  wir  es  mit  einem  alkalischen 
SäuerliDg  zu  tun  haben,  er  ist  aber  so  eigen- 
artig, daß  es  besonders  wert  ist,  die  Auf- 
merksamkeit auf  ihn  zu  lenken.  Eine  ähn- 
liche Zusammensetzung  besitzen  wir  nur  in 
yereinzelten  Wässern. 

Pfeiffer  hat  bei  Besprechung  derFachinger 
Quelle  es  besonders  hervorgehoben,  „daß  von 
allen  rein  alkalischen  Quellen  Fachingen  den 
größten  Gehalt  an  Erdsalzen  (Kalk,  Magne- 
sia etc.)  besitzt,  welch  letztere  sehr  wirk- 
same Nebenbestandteile  zum  Zwecke  der 
Säuretilgung  in  den  Yerdauungswegen  und 
den  Organen  bilden^  ^).  Bei  dem  Namedy- 
Sprudel  trifft  diese  Beschreibung  qualitativ 
ebenfalls  zu,  jedoch  zeigt  es  sich,  daß  die 
Zusammensetzung  zugunsten  dieser  Quelle 
spricht  und  von  keiner  anderen  in  dieser 
Weise  übertroffen  wird. 

Vergleicht  man  die  Daten,  so  findet 
man,  daß 

Galci  umbikarbonat 

in  Namedy  0,684,  in  Fachingen  0,625, 
Magnesium 

in  Namedy   1,637,  in  Fachingen  0,577 

*)  E.Pfeiffer,  Das  Mineralwasser  von  Fachin- 
gen.     VI.  Auflage.     Wiesbaden  1905.     Seite  3. 


enthalten  ist.  Wenn  auch  die  Differenz  beim 
Galciumbikarbonat  keine  sehr  bedeutende  ist 
so  fällt  sie  doch  jedenfalls  zugunsten  des 
Namedy- Wassers  aus. 

Viel  bedeutender  zeigt  sich  die  Differenz 
beim  doppelkohlensauren  Magnesium.  Ob 
der  eigenartig  erfrischende  Geschmack  des 
Namedy- Sprudel  auf  Rechnung  des  Mehr- 
gehaltes an  diesen  Salzen  zu  setzen  ist,  ist 
sehr  schwer  zu  entscheiden.  Die  übrigen 
Bestandteile  wie  Jodnatrium  finden  sich  in 
annähernd  gleichem  Maße.  Wir  sehen,  daß 
dieses  alkalische  Wasser  nicht  die  H5he  des 
Alkali -Gehaltes  von  Vichy  erreicht,  welches 
gerade  in  den  letzten  Jahren  auch  bei  uns 
besonders  als  Heilquelle  geschätzt  wird,  son- 
dern daß  es  eine  Art  Ergänzung  des  Vichy- 
Wassers  darbietet,  und  zwar  durch  den  ge- 
ringeren Gehalt  an  Alkali,  so  daß  Namedy 
als  milderes  Alkali -Wasser  längere  Zeit  hin- 
durch gebraucht  werden  kann. 

Pfeiffer  hatte  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  nicht  bloß  das  kohlensaure 
Alkali  von  Nutzen  ist,  sondern  daß  auch 
die  kohlensauren  alkalischen  Erden  von  Be- 
deutung sind,  und  daß  diese  Anschauung 
von  Penzoldt  und  Stinzing  vertreten 
wird. 

Die  in  der  Namedy-Quelle  enthaltenen 
Bestandteile  geben  dem  Wasser,  welches,  ohne 
übermäßig  Kohlensäure  zu  enthalten,  un- 
gemein leicht  vertragen  wird,  einen  schwach 
alkalischen,  sehr  leicht  salzigen  Geschmack. 
Die  verlängerte  Wirkung  des  Alkalis  zeigt 
sich  im  Urin  dadurch,  daß  Tage  hindurch 
die  harnsäurelosende  Eigenschaft  erhalten 
bleibt.  Eine  nicht  zu  unterschätzende  Eigen- 
schaft ist,  daß  ohne  weitere  Zutaten  dieses 
Wasser,  gegenüber  manchen  mittelsalzhaltigen 
Wässern,  welche  oft  nicht  imstande  waren, 
vermehrten  Durst  zu  beseitigen,  als  durst- 
stillend zu  bezeichnen  ist  und  ebenso  gut 
bei  jeder  Mahlzeit  wie  auch  in  Intervallen 
getrunken  werden  kann.  Auffallend  ist  die 
stark  schleimlösende  Eigenschaft,  welche 
wohl  der  Beihilfe  der  Mittelsalze  zu  der 
Alkaliwirkung  zuzuschreiben  ist.  Es  wird 
mit  Recht  angegeben,  daß  bei  starken  Schleim- 
belägen der  Zunge  und  bei  katarrhalischen 
Zuständen  des  Mundes,  wie  sie  häufig  bei 
Kindern  sich  vorfinden,  'dies  kohlensaure 
Wasser  eine  außerordentliche  Erleichterung 
bringt,  und  so  dokumentiert  sich  auch  beim 
Trinken  des  Namedy -Sprudels  diese  reinigende 
Einwirkung  auf  die  Mundschleimhaut,  welche 
als  etwas  angenehm  Erfrischendes  empfunden 
wird.  So  ist  es  denn  auch  aus  diesen  Eigen- 
Schäften  erklärlich,  daß  bei  leichten  Störungen 
des  Verdauungstractus,  welche  mit  Schleim- 
bildung einhergehen,    und    die   sogar  bis  zu 
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einem  starken  Unbehagen  des  Individuums 
führen  können,  dieses  Wasser  eine  sehr  an- 
genehme Wirkung  ausüben  muß. 

Wir  sehen  häufig  schon  durch  die  Wir- 
kung eines  beliebigen  Wassers,  zu  geeigneten 
Zeiten  getrunken,  die  Beschwerden  beseitigt, 
welche  durch  zu  starke  Absonderung  des 
Magensaftes  bedingt  werden.  Aber  die  Be- 
seitigung eines  solchen  Zustandes  ist  natur- 
gemäß ToUständiger,  wenn  yerdünnte  alka- 
lische Lösungen  verabreicht  werden.  In 
diesen  Fällen  ist  die  mittlere  Konzentration 
die  erfolgreichere,  und  es  hat  sich  gezeigt,  daß 
das  Namedy -Wasser,  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
dauung getrunken,  eine  besonders  gute  Einwir- 
kung ausübt.  Wenn  von  verschiedenen  Autoren 
hervorgehoben  wird,  daß  der  Ealkgehalt  eine 
adstringierende  Wirkung  auf  die  Magen- 
schleimhaut ausübt,  so  kann  dies  wohl  nicht 
weggeleugnet  werden.  Es  dürfte  aber  beim 
Eintritt  des  Wassers  in  den  Darm  die  Kalk- 
wirkung in  noch  höherem  Maße  von  Nutzen 
sein  und  gerade  in  den  Fällen,  wo  bei  Diar- 
rhöen das  Bedürfnis  der  Durststillung  be- 
sonders hoch  wird.  So  sehen  wir  hier  einen 
Übergang  des  Tafelwassers  zu  dem  Medi- 
zinalwasser. 

Das  ungünstige  Renomm^,  welches  Kalk- 
verbindungen im  allgemeinen  haben,  beruht 
wohl  darauf,  daß  Wässer,  in  denen  Calcium- 
aulfat  (Gips)  enthalten  ist,  vielfach  nicht  gut 
vertragen  werden,  weil  gerade  der  schwefel- 
sauere Kalk  eine  Substanz  ist,  die  nur 
schwer  in  Lösung  geht  und  selbst  dann  noch 
schwer  zur  Resorption  gelangt. 

Was  die  Frage  der  Resorption  betrifft, 
so  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  lösende 
Kraft,  welche  alkalische  Wässer  besitzen, 
die  Ausscheidung  der  Harnsäurekristalle  er- 
leichtert, man  könnte  sagen,  ohne  zum  Hu- 
moralpathologen  zu  werden,  daß  die  Säfte  im 
Organismus  eine  Verdünnung  erfahren.  Da,  wo 
die  Harnsäure  bereits  eine  Ablagerung  in 
dem  Gewebe  oder  in  der  Haut  gezeigt  hat, 
wird  natürlich  die  lösende  Kraft  nicht  in 
sehr  auffallender  Weise  zutage  treten  können, 
aber  immerhin  können  wir  annehmen,  daß 
bei  alkalischer  Diät  die  Bildung  der  Harn- 
säure verhindert  wird,  und  daß  dies  ein 
Moment  ist,  welches  bei  der  Gichtbehand- 
lung, unbeschadet  der  anderen  Behandlungs- 
methoden, nicht  außer  acht  gelassen  werden 
darf. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Tatsache,  daß 
der  Empirismus  für  die  Kalksalze  eingetreten 
ist,  und  zwar  gerade  bei  denjenigen  Zuständen, 
in  welchen  man  eigentlich  denken  sollte, 
daß  die  Zuführung  von  Kalksalzen  von  Schäd- 
lichkeit ist,  nämlich  bei  alkalischen  Sedi- 
menten.   Es  ist  durch  keine  Theorien  stütz- 


bar, daß  die  kalkhaltigen  Mineralwässer  oder 
Kalkwässer  selbst  einen  lösenden  Einfluß  auf 
kleinere  Kalkkonkretionen  ausüben.  Aber 
die  Reizerscheinungen  seitens  der  Blase, 
welche  bei  stark  alkalischen  und  bei  andern 
Urinen  vorhanden  sind,  werden  augenschein- 
lich durch  kalkhaltige  Flüssigkeiten  gemildert. 
Wer  sich  in  der  Geschichte  der  Medizin 
umsieht,  findet,  daß  im  Jahre  1739  Joanna 
Stephens  einen  Preis  von  dem  englischen 
Parlament  für  die  Veröffentlichung  eines 
steinlösenden  Mittels  erhielt  in  der  nicht 
geringen  Höhe  von  5000  Pfund,  und  daß 
die  damals  bedeutensten  Ärzte  für  die  Rich- 
tigkeit der  Wirkung  eintraten.  Es  stellte 
sich  aber  sehr  bald  heraus,  daß,  wie  es  auch 
gar  nicht  anders  anzunehmen  war,  eine  Lösung 
der  Steine  nicht  stattfindet. 

Der  damalige  Enthusiasmus  war  nur  da- 
durch zu  erklären,  daß  durch  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  eine  Reizmilderung  der  Blase 
eintrat.  Eine  Lösung  der  Steine  wurde  in- 
des nicht  bewirkt,  und  die  Überraschung 
war  keine  geringe,  als  sich  dieses  Mittel 
später  einfach  als  eine  kalkhaltige  Lösung 
herausstellte.  Diese  Enttäuschung  hat  leider 
dazu  geführt,  daß  man  von  der  Anwendung 
des  Kalkwassers  Abstand  nahm,  weil  der 
Hauptzweck  nicht  erreicht  wurde,  aber  man 
hätte  sich  doch  sagen  müssen,  daß  wenigstens 
ein  Teil  dieser  Beobachtung  als  richtig  zu 
bezeichnen  ist,  denn  wenn  seitens  der  größten 
Ärzte  jener  Zeit  anerkannt  wurde,  daß  ein 
Erfolg  erzielt  worden  sei,  so  ist  doch  die 
logische  Konsequenz,  daß,  wenn  auch  eine 
direkte  Einwirkung  auf  den  Stein  selber  nicht 
stattgefunden  hat,  eine  Reizmilderung  sich 
in    ganz    bedeutender   Weise   dokumentierte. 

Das,  was  für  die  Harnblase  gesagt  ist, 
läßt  sich  für  den  ganzen  uropoetischen  Ap- 
parat anführen;  schon  bei  der  Pyelitis  be- 
ginnt die  Wirkung  eines  schwach  alkalischen 
Wassers. 

Der  Vorteil  eines  solchen  alkalisch -kal- 
karischen Wassers  beruht  mm  darauf,  daß 
einerseits  eine  Reizmilderung  der  Schleim- 
häute eintritt,  und  andererseits  durch  die 
dauernde  Zufuhr  von  Alkalien  eine  Lösung 
oder  Verminderung  des  Harngrieses  stattfinden 
kann,  während  bei  Oxalsäuren  Steinen  nur 
die  Herabminderung  des  Reizes  auf  die 
Schleimhaut  eintreten  dürfte.  Besonders  ist 
diese  reizmildernde  und  in  manchen  Fällen 
lösende  Eigenschaft  von  besonderem  Wert 
bei  Abgang  von  Nierensteinen,  welche  häufig 
eine  Reizung  des  Ureters  und  des  Nieren- 
beckens zurücklassen. 

Es  ist  sehr  wohl  bekannt,  daß  die  Kohlen- 
säure als  harntreibendes  Mittel  zu  bezeichnen 
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ist,  aber  wir  sehen,  daß  die  hauptdiuretische 
Wirkung  mehr  den  kohlensauren  Alkalien 
als  der  freien  Kohlensäure  zukommt.  Die 
freie  Kohlensäure  kann  eine  vorübergehende 
schnellere  Diurese  bewirken,  dagegen  sind 
die  kohlensauren  Salze  Diuretica,  deren 
Wirkung  als  eine  viel  längere  zu  bezeichnen 
sein  muß.  Es  ist  deshalb  durchaus  nicht 
erforderlich  und  vielleicht  auch  gar  nicht 
nützlich,  daß  manche  Getränke  mit  Kohlen- 
säure überladen  sind.  Bei  der  Namedy- 
Quelle  ist  nur  eine  milde  Wirkimg  der  freien 
Kohlensäure  vorhanden,  und  die  Heilwirkung 
kommt  in  erster  Linie  den  doppelkohlen* 
sauren  Salzen  zu. 

Da,  wo  bei  Diabetes  mellitus  Kuren  wie 
Vichy,  Neuenahr  u.  s.  w.  mit  Erfolg  gebraucht 
worden  sind,  wird  man,  um  den  Stoffwechsel 
bei  diesen  Erkrankungen  nicht  zu  sehr  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen,  später  zu  milderen 
Mineralwässern  greifen  müssen,  und  so  scheint 
es  gerade  richtig  zu  sein,  die  mittelstarken 
Wässer  als  ein  Getränk  zu  bezeichnen,  wel- 
ches in  längeren  Perioden  und  in  größeren 
Mengen  getrunken  werden  kann  als  die 
übrigen  starken  Wässer. 

Man  wird  von  dem  ärztlichen  Gesichts- 
punkt aus  natürlicherweise  die  Namedy- 
Quelle  nicht  als  ein  Antidiarrhoicum  schlecht- 
hin bezeichnen  können.  Bei  den  akuten 
Darmkatarrhen,  welche  ihren  Sitz  meistens  im 
Dünndarm  haben,  wird  ihr  Gebrauch  indes 
nicht  ohne  Nutzen  sein.  Hier  ist  es  die  starke 
Wasserausscheidung  des  Organismus,  welche 
den  Patienten  oft  durch  unerträglichen  Durst 
quält.  In  solchen  Fällen  sind  natürlich  nicht 
große  Mengen  Wasser,  sondern  kleinere  Men- 
gen ia  kleinen  Zwischenpausen  zu  verordnen, 
um  deren  Resorption  leichter  zu  ermöglichen. 
Bei  Dysenterie,  Intoxikationen  oder  tuber- 
kulösen Erkrankungen  des  Darmes  kann 
durch  das  Namedy -Wasser  der  häufig  vor- 
handene Durst  in  angenehmer  Weise  be- 
seitigt werden.  Von  einem  wirklichen  Heil- 
einfiuß  wird  mau  indes  bei  diesen  Krank- 
heiten natürlich  nicht  sprechen  dürfen.  Daß 
dagegen  alkalische  Wässer  bei  Stuhlver- 
stopfung und  Verhärtung  der  Scybala  nütz- 
lich sind,  ist  im  allgemeinen  sehr  bekannt. 
Auch  hier  wird  das  milde  Namedy -Wasser 
sehr  erleichternd  wirken.  Übrigens  haben 
alkalische  Wässer  gegenüber  salinischen  Wäs- 
sern den  Vorteil,  beim  Genuß  durstlöschender 
und  erfrischender  zu  wirken. 


(Mltteilaag  aus  der  1 1.  Internen  Klinik  der  Kgl.  ung.  ünlTer* 
■ttät  in  Budapest.  Direktor:  o.  0.  Prof.  Dr.  Karl  T.K^tly.) 

Über  den  therapeutischen  Wert  des 
Digralens. 

Von 
Dr.  Laditlaut  v.  K«tly, 

UnlrersitltB-Dosenr,  Adjnnkt  der  Klinik. 

Noch  immer  und  fast  unersetzlich  steht 
an  der  Spitze  aller  kardiotonischen  Mittel 
die  Digitalis.  Dieses  Mittel  ist  seit  un- 
gefähr 300  Jahren  bekannt,  doch  hat  es 
sich  erst  seit  Traube  allgemein  Terbreitet, 
da  er  es  war,  der  die  Ärzte  seine  An- 
wendung eigentlich  lehrte. 

Die  Digitalis  verdankt  ihre  Wirksamkeit 
ihren  Glykosiden  (Digitonin,  Digitalin,  Digi- 
talein und  Digitoxin).  Diese  Glykoside 
sind  zusammen  in  größter  Menge  in  den 
Blättern  vorhanden.  Bis  vor  kurzem  wurden 
galenische  Präparate  verordnet,  d.  h.  Infusum 
fol.  Digitalis,  Pulvis  fol.  Digitalis  und  Tinctura 
Digitalis.  Doch  ist  es  jedem  Arzte  bekannt, 
daß  diese  Präparate  in  gleichen  Dosen  sehr 
verschiedene  Wirkungen  ausüben,  je  nach 
der  Quantität  der  in  ihnen  enthaltenen  wirk- 
samen Prinzipe.  Die  Gute  der  Droge  hängt 
nämlich  von  der  Zeit  des  Sammeins,  von  der 
Art  der  Trocknung  und  davon  ab,  wie  lange 
sie  in  der  Apotheke  lagert,  außerdem  vom 
Orte  ihrer  Herkunft.  Diese  Erfahrung  wird 
durch  die  sehr  verläßlichen  Untersuchungen 
Fraenkels  vollkommen  erklärt,  welche  er- 
gaben, daß  z.  B.  1  zu  100  bereitete  Digi- 
talisinfuse  aus  verschiedenen  Apotheken  in 
ihrer  Wirkungskraft  100  —  275  proz.  DiflFc- 
renzen  aufweisen.  Noch  größere,  100  bis 
400  proz.  Schwankungen,  zeigten  sich  in  der 
Stärke  der  von  verschiedenen  Quellen  bezo- 
genen Digitalistinkturen.  Die  Bestandteile 
der  Digitalis  enthält  vielleicht  das  Puk. 
Fol.  Digitalis  in  größtem  Maße  und  ist 
daher  das  wirksamste  unter  den  Präpa- 
raten. —  Selbstverständlich  kann  die  große 
Schwankung  in  der  Wirksamkeit  der  Digi- 
talisdroge dem  Herzkranken  das  Leben 
kosten,  denn  wenn  ein  Kranker  zufällig  ein 
schwaches  oder  gar  wirkungsloses  Digitalis- 
präparat erhält,  wird  sein  Zustand  statt 
besser,  schlimmer,  während  ein  genüigend 
stark  wirkendes  Mittel  eventuell  sein  Leben 
gerettet  hätte.  Es  ist  daher  erklärlich,  daß 
man  schon  seit  Jahren  bestrebt  ist,  die  wir- 
kenden Bestandteile  der  Digitalis  zu  isolieren, 
um  so  eine  immer  gleichwirkende  Dosierung 
zu  ermöglichen.  Es  wurden  zu  diesem  Zweck 
aus  den  Digitalisblättern  verschiedene  Prä- 
parate bereitet,  welche  die  wirksamen  Agentien 
rein  und  unverändert  enthalten,  genau  dosier- 
bar und  womöglich  von  den  Nachteilen  der 
galenischen  Präparate  frei  sein  sollten.     Die 
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unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Digitalis 
können  von  Seiten  des  Magens  in  Form  von 
Appetitlosigkeit,  Aufstoßen,  Erbrechen  u.s.w. 
auftreten,  auch  ist  die  kumulative  Wirkung 
bekannt,  d.  i.  wenn  das  Mittel  längere  Zeit, 
wenn  auch  in  kleineren  Dosen,  verabreicht 
wird,  summieren  sich  die  Wirkungen  der 
kleinen  Dosen,  und  es  tritt  eine  toxische 
Wirkung  auf,  als  hätten  wir  das  Ganze  auf 
einmal  gegeben. 

Ein  solches  genau  dosierbares,  immer 
gleichmäßig  wirkendes,  unangenehme  gastrische 
oder  toxische  Wirkungen  sehr  selten  verur- 
sachendes Präparat  ist  das  Golazsche  Di- 
gitalis dialysatum,  welches  bei  uns  von 
A.  Hasenfeld  gelobt  wurde  (täglich  3  mal 
15—20  Tropfen). 

Das  Merck  sehe  Digitoxin  ist  das  stärkste 
Digitalispräparat,  doch  wird  seine  Anwen- 
dung verpönt,  da  die  Wirkung  individuell 
sehr  verschieden  und  oft  schon  in  gewöhn- 
lichen Dosen  toxisch  ist. 

Das  Boehring ersehe  Digitalinum  verum 
ist  innerlich  gegeben  sehr  unverläßlich,  da 
der  Magensaft  das  Digitalinum  beeinträchtigt, 
subkutan  gegeben,  ist  es,  obwohl  rasch  wir- 
kend, sehr  schmerzhaft,  da  es  bloß  in  Al- 
kohol enthaltenden  Flüssigkeiten  löslich   ist. 

Der  Hauptbestandteil  des  Nativel le- 
schen kristallinischen  Digitalins  ist  das  Digi- 
toxin. Diesem  entspricht  auch  das  von 
Schmiedeberg  hergestellte  Digitoxin.  Beide 
konnten  sich  in  der  Praxis  nicht  einbürgern, 
da  die  Dosierung  beschwerlich  ist  (Dosen 
von  Zehntelmilligrammen),  und  besonders  weil 
sie  den  Magen  irritieren  und  auch  kumulativ, 
d.  i.  toxisch,  wirken  können,  wahrscheinlich  in- 
folge ihrer  Schwerlöslichkeit  und  der  hierdurch 
verursachten  langsamen  Resorption.  Es  ergibt 
sich  also  hieraus,  daß  wir  die  aktiven  Stoffe 
der  Digitalis  in  Form  dieser  Präparate  nicht 
allgemein  anwenden  können,  weil  diese  ebenso 
wie  die  galenischen  Präparate,  ja  sogar  in 
erhöhtem  Maße,  toxische  Erscheinungen  ver- 
ursachen, den  Magen  unangenehm  reizen 
können  und  außerdem,  besonders  die  Digi- 
talinpräparate,  in  derselben  Menge  gegeben, 
individuell  sehr  verschiedenartig  wirken,  da 
ihre  Aufsaugung  verschiedene  Zeit  bean- 
sprucht. 

Deshalb  müssen  wir  das  von  Cloetta 
hergestellte  Präparat,  das  Digalen  (Digi- 
toxinum  solubile)  mit  großer  Freude  be- 
grüßen, welches,  wie  weiter  ersichtlich  ist, 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  allen  An- 
forderungen entspricht,  die  an  ein  gutes 
Digitalispräparat  gestellt  werden  können.  — 
Das  Digalen  wurde  von  Cloetta  aus  den 
Digitalisblättem  durch  ein  sehr  kompliziertes 
(unbekanntes)  Verfahren  hergestellt;  es  bildet 


einen  amorphen  Körper,  welcher  mit  dem 
Digitoxinum  crystallisatum  Schmiedebergs 
identisch  ist.  Es  gibt  schon  in  minimaler 
Quantität  die  für  Digitoxin  charakteristische 
Kell  ersehe  Farbenreaktion.  Seine  Toxizität 
ist  auch  mit  derjenigen  des  Digitoxins  über- 
einstinmiend  (Tierexperimente).  Seine  Ana- 
lyse weicht  von  der  Digitoxinanalyse  Kilianis 
und  Schmiedebergs  nicht  ab;  doch  ist 
dasselbe  in  Wasser  leicht  löslich,  es  diffun- 
diert daher  besser  und  verursacht  weniger 
lokale  Reizung  als  das  Digitoxin  und  kann 
sowohl  per  os  oder  per  rectum  wie  auch 
subkutan  oder  intravenös  gut  verabreicht 
werden.  Das  Digalen  wird  von  der  Firma 
Hoffmann -La  Roche  &  Co.  in  Basel  in  wäß- 
riger Lösung  (mit  25  Proz.  Glyzerin  gemengt) 
in  15  ccm  enthaltenden  Fläschchen  in  Ver- 
kehr gebracht;  jedem  Fläschchen  ist  eine 
auf  \',  und  1  ccm  graduierte  Pipette  bei- 
gegeben, welche  die  genaue  Dosierung  des 
Mittels  ermöglicht.  (Ich  muß  bemerken, 
daß  Niedner  die  Pipetten  einer  genauen 
Untersuchung  unterzog  und  fand,  daß  die- 
selben nicht  ganz  genau  sind,  indem  einige 
bis  zum  Zeichen  mehr  Flüssigkeit  aufsaugen, 
als  angegeben  ist,  was  z.  B.  bei  mehrtägiger 
Anwendung  des  Mittels  bedeutende  Diffe- 
renzen verursachen  kann.)  Je  1  ccm  der  Lö- 
sung enthält  0,3  mg  Digalen,  welche  Quan- 
tität in  Wirkung  derjenigen  von  10  cg  Pulvis 
fol.  Digitalis  entspricht.  Gewöhnlich  gibt  man 
0,3  mg,  als  Dosis  max.  pro  die  sind  1,2  mg 
angenommen. 

An  Kranken  hat  vor  Anderen  Naunyn 
das  Digalen  erprobt.  Er  gibt  an,  daß  0,3  mg 
1 — 3  mal  täglich  gegeben  schon  nach  24  Stun- 
den gut  wirkt  und  die  Diurese  anregt.  Er 
schreibt  der  raschen  Wirkung  eine  große 
Wichtigkeit  bei  akuten  Herzschwächen  im 
Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  zu. 

Nach  ihm  veröffentlichte  Kottmann 
seine  Erfahrungen  mit  Digalen.  Er  gab  es 
anfangs  in  Dosen  von  0,25  mg  täglich  2  mal, 
dann  3  mal  oder  0,3  mg  täglich  3  bis  4  mal 
subkutan.  Er  hält  die  längere  subkutane 
Anwendung  der  lokalen  Reizersch einungen 
wegen  nicht  für  empfehlenswert.  Er  beob- 
achtete schon  nach  24  Stunden  Digitalis- 
wirkung, indem  eine  bedeutende  Steigerung 
des  Blutdruckes  und  der  Diurese  auftrat,  in 
einzelnen  Fällen  mit  einer  gleichzeitigen  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz  einhergehend.  Er 
bringt  die  rasche  Wirkung  mit  der  Leichtlös- 
lichkeit und  schnellen  Resorption  inVerbindung. 
Auch  in  Fällen,  welche  auf  Inf.  Digitalis  und 
Digalen  gleich  gut  reagierten,  spricht  das 
viel  raschere  Eintreten  der  Wirkung  zu- 
gunsten der  subkutanen  Digalenbehandlung. 
Doch  verursacht   die   Injektion   lokale  Reak- 
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tion,  indem  die  Injektionsstelle  nach  ^s  ^^^^ 
mehreren  Stunden  schmerzhaft  wird  und 
manchmal  Infiltration  aufweist.  Demgegen- 
über hat  er  mit  intrayenösen  Einspritzungen 
sofortige  Blutdruckerh5hung  ohne  unerwünschte 
Nebenwirk  angen  erreicht.  —  Er  empfiehlt 
als  Injektionsstelle  die  Fossa  cubiti;  er  läßt 
am  Oberarm  behufs  Füllung  der  Venen  eine 
Esmarchbinde  anlegen.  Fünf  Minuten  nach 
der  intrayenösen  Injektion,  in  einem  Falle 
schon  nach  2  Minuten,  trat  die  Erhöhung 
des  Blutdruckes  ein.  Nach  einer  Gabe  yon 
0,0015  —  0,003  g  dauerte  diese  Wirkung 
ca.  24  Stunden  lang,  während  die  Diurese 
mehrere  Tage  ohne  weitere  Verabreichung 
yon  Digalen  gesteigert  blieb.  Das  Maximum 
erreichte  die  Blutdruck  Steigerung  gewohnlich 
nach  Va  —  ^  Stunde ,  dann  blieb  sie  eine 
längere  Zeit  gleich  oder  nahm  allmählich 
ab.  Nach  groBen  intrayenösen  Gaben,  welche 
eine  entschiedene  und  rasche  Blutdruck- 
steigerung erzeugten,  wurde  die  Pulsfrequenz 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maße 
alteriert.  Die  größte  Wirkung  der  Digalen- 
injektionen  wurde  bei  akuten  Herzschwächen, 
wie  auch  bei  Asthma  cardiale  beobachtet. 
Digitalis  kam  in  diesen  Fällen  infolge  ihrer 
langsam  eintetenden  Wirkung  bisher  nicht 
in  Betracht,  während  wir  jetzt  die  Möglich- 
keit besitzen,  bei  Asthma  cardiale  sozusagen 
momentan  auf  das  Herz  eine  Digitaliswirkung 
ausüben  zu  können.  Kottmann  hat  das 
Digalen  bei  gefährlichem  Herzkollaps,  Typhus, 
Lungenödem,  Pneumonie  etc.  intrayenös  in- 
jiziert. Man  muß  hierbei  auf  eyentuelle 
Intoxikationserscheinungen  acht  geben.  Er 
gibt  größere  Dosen  erst  dann  intrayenös, 
wenn  er  sich  yon  der  Gefahrlosigkeit  kleiner 
Dosen  überzeugt  hat.  Er  glaubt,  es  sei 
möglich,  daß  bei  der  intrayenösen  Injektion 
(die  größte  Gabe  betrug  4,5  mg)  ein  Teil 
der  Substanz  bald  ausgeschieden  wird,  da 
er  niemals  Gelegenheit  hatte,  Vergiftungs- 
symptome zu  sehen,  während  in  einem  Falle, 
in  welchem  in  7  Tagen  7,5  mg  per  os  ge- 
geben wurden,  deutliche  Intoxikation  auf- 
trat. Er  konkludiert,  daß  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  subkutanen  Anwendung  und  wahr- 
scheinlich auch  die  Kumulationserscheinungen 
bei  der  intrayenösen  Injektion  wegfallen,  und 
daß  dieselbe  im  Falle  yon  plötzlicher  Gefahr 
eine  große  Bedeutung  besitzt;  außer  ^er 
Schmerzlosigkeit  ist  ein  großer  Vorteil,  daß 
nur  alle  24  Stunden  eine  Einspritzung  er- 
forderlich ist.  Er  behandelte  14  Kranke 
mit  subkutaner,  5  mit  intrayenöser  Injektion. 
G.  Klemperer  hat  auch  yon  Digalen, 
per  os  gegeben,  sehr  gute  Resultate  gesehen; 
der  Puls  wird  gestärkt,  Dyspnoe  läßt  nach, 
die    Diurese    wächst    an.      Er  empfiehlt  das 


Digalen  statt  der  oft  unyerläßlichen  Digi- 
talisblätter als  gut  dosierbares  und  sicher 
wirkendes  Ersatzmittel. 

Biebergeil  hat  Digalen  in  10  Fällen 
(bei  Herzklappenfehlem,  Nephritis  paren- 
chymatosa,  Morbus  Basedowii)  yerordnet.  Er 
gab  es  immer  per  os  in  Milch,  Selterswasser 
oder  süßem  Wein.  Die  gewöhnliche  Dosis 
war  3  mal  täglich  1  com.  Magenbeschwerden 
wurden  nie  yerursacht.  Er  sieht  den  größten 
Vorteil  dem  Digitalisinfus  gegenüber  darin, 
daß  es  eine  konstante  und  schnelle  Wirkung 
ausübt  und  gut  dosierbar  ist,  so  auch,  daß 
auch  nach  längerem  Gebrauch  keine  kumu- 
latiye  Wirkung  auftritt. 

K.  Hochheim  gab  das  Digalen  in 
9  Fällen,  meistens  subkutan,  in  einigen 
Fällen  per  os  und  intrayenös.  Seiner  An- 
sicht nach  ist  es  ein  ausgezeichnetes  Gar- 
diotonicum,  es  hebt  den  Blutdruck,  es  regu- 
liert die  arhythmische  Herztätigkeit  dermaßen, 
daß  die  Extrasystolen  aufhören  oder  weniger 
werden.  Bei  sehr  großer  Frequenz  yermin- 
dert  es  die  Zahl  der  Herzkontraktionen.  Bei 
inkompensatorischen  Stauungen  wirkt  es  auch 
stark  diuretisch;  die  Diurese  zeigt  sich  aber 
erst  am  2.  oder  3.  Tage  der  Behandlung 
gesteigert,  doch  hält  sie  mehrere  Tage  nach 
Weglassen  des  Mittels  noch  an.  Die  sub- 
kutane Anwendung  yerursacht  häufig  einige 
Stunden  dauernde,  brennende  Schmerzen,  lokale 
Entzündung  und  selten  auch  Suffusion;  diese 
Unannehmlichkeiten  yerschwinden  jedoch  nach 
einigen  Tagen  yollständig.  Die  intrayenöse 
Injektion  yerursacht  absolut  keine  lokalen 
Symptome.  Intern  wird  es  yon  den  Kranken 
gut  y ertragen.  Am  sichersten  wirkt  die 
intrayenöse  Injektion.  Er  sah  niemals  In- 
toxikationserscheinungen. Er  glaubt,  das 
Digalen  sei  ein  überaus  wertvolles  Mittel 
in  all  jenen  Fällen,  wo  der  Arzt  mit  Um- 
gehung des  Verdauungstraktes  eine  dringende 
Digitalis  Wirkung  erstrebt;  so  bei  Vorhanden- 
sein yon  Brechreiz,  Bewußtlosigkeit,  nach 
Magenoperationen,  wenn  wir  den  Verdauungs- 
trakt nicht  belästigen  und  ein  Erbrechen 
yerhüten  wollen. 

F.  Mendel  will  das  Digalen  in  seinem 
Artikel  über  intrayenöse  Digitalistherapie, 
obwohl  er  dessen  Vorteile  anerkennt,  nicht 
als  ein  ideales  Digitalispräparat  anerkennen, 
da  das  Digitoxin,  obgleich  yon  allen  in  Be- 
tracht kommenden  Bestandteilen  der  Digitalis 
das  wirksamste,  in  betreff  der  Wirkung  auf 
die  Blutgefäße  eine  ganz  besondere  Stelle 
einnimmt.  Während  die  übrigen  Bestand- 
teile der  Digitalis  die  Geföße  im  Gebiete 
des  Splanchnicus  zur  Kontraktion  bringen  und 
gleichzeitig  die  aktiye  und  reflektorische  Er- 
weiterung der  peripherischen  Gefäße  erzeugen. 
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verursacht  das  Digitoxin  allgemeine  GefaB- 
kontraktion  und  stellt  so  der  Herzarbeit  ein 
großes  Hiodernis.  Diese  physiologische  Spe- 
zial Wirkung  des  Digitoxins  erfordert  Über- 
legung bei  der  Anwendung  in  solchen  Fällen, 
•wo  die  Herzmuskulatur  einer  größeren  Ar- 
beitsleistung nicht  föhig  ist,  nämlich  bei 
Degeneration,  Atrophie  und  Dilatation.  £r 
erwähnt  als  Beispiel  einen  mit  schworen 
Kpmpensationsstörungen  komplizierten  Fall 
Yon  Lungenemphysem  (Stauungsleber,  all- 
gemeine Wassersucht),  bei  welchem  das  Digi- 
talisinfus  in  therapeutischem  Wert  das  Digalen 
übertroffen  hat,  da  gerade  bei  dieser  Krank- 
heit eine  Überfüllung  im  Gebiete  des  Splanch- 
nicus  angenommen  wird.  —  In  diesem  Falle 
hat  das  Digitalisinfus  schon  öfters  die  Kom- 
pensation hergestellt  und  die  Diurese  ange- 
regt. Da  der  Patient  das  Infusum  infolge 
seines  schlechten  Geschmackes  nicht  weiter 
nehmen  wollte,  hat  er  Digalen  versucht, 
doch  auch  nach  20  ccm  per  os  gegeben  trat 
keine  Besserung  ein,  ja  sogar  verschlimmerte 
sich  der  Zustand.  Er  gab  vier  Tage  nach 
der  letzten  Digalendosis,  die  Nachwirkung 
desselben  konnte  also  als  ausgeschlossen  be- 
trachtet werden,  neuerdings  Infusum  Digitalis 
mit  ausgezeichnetem  Erfolg.  Er  gibt  zu, 
daß  Digitoxin,  da  es  schneller  resorbiert  wird, 
eine  schneller  eintretende  Digitalis  Wirkung 
ermöglicht,  doch  kann  die  Kumulation  nicht 
ausgeschlossen  werden,  obwohl  auch  eine 
schnellere  Ausscheidung  angenommen  wird, 
denn  wie  die  Praxis  und  Fraenkels  Ex- 
perimente lehren,  müssen  mehrere  Dosen  zur 
Erreichung  der  Wirkung  gegeben  werden, 
hingegen  geht  eine  größere  Dosis  immer  mit 
Intoxikationsgefahr  einher.  Gegenüber  den 
oben  erwähnten  Beobachtungen  Kottmanns 
erklärt  er,  daß  nach  intravenösen  Injektionen, 
trotzdem  nach  einigen  Minuten  der  Blutdruck 
und  die  Diurese  gesteigert  waren,  die  Puls- 
frequenz nur  selten  abgenommen  hatte.  Er 
glaubt,  daß  hierdurch  bewiesen  ist,  daß  die 
gesteigerte  Diurese  und  der  höhere  Blutdruck 
nicht  eine  Folge  der  gesteigerten  Herzkraft, 
d.  i.  der  stärkeren  Systolen  und  verlängerten 
Diastolen,  sondern  nur  als  Wirkung  des  Di- 
galens  auf  die  Blutgefäße  aufzufassen  wären ; 
schon  Friedländer  hat  in  seiner  Arbeit 
über  Digitoxin  angedeutet,  daß  dieses  allr 
gemeine  Kontraktion  der  Gefäße  erzeuge. 
Die  Abnahme  des  Kalibers  der  Blutgefäße 
infolge  der  Kontraktion  erhöht  den  all- 
gemeinen Blutdruck,  also  auch  den  Blut- 
druck in  den  Nieren,  was,  den  Gesetzen  der 
Filtration  entsprechend,  die  Vermehrung  des 
Harnes  zustande  bringt;  dies  kann  also  ganz 
unabhängig  von  der  Herzkraft  eintreten.  Die 
subkutane    Injektion    kann   er   der  Schmerz- 


haftigkeit  wegen  nicht  loben.  Seiner  An- 
sicht nach  können  die  isolierten  Glykoside 
der  Digitalisblätter,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  die  kumulative  Wirkung  durch  sie  nicht 
ausgeschlossen  wird,  die  Blätter  nicht  er- 
setzen, da  die  Wirksamkeit  derselben  auf 
den  Effekten  aller  Bestandteile,  nicht  ein- 
zelner, beruht.  Er  empfiehlt  in  seinem  Ar- 
tikel das  Digitalone  benannte  Präparat  der 
Firma  Parke  Dawis  &  Co.,  welches  die 
Digitalisblätter  vollkommen  ersetzen  kann, 
da  es  sämtliche  Bestandteile  derselben  in 
beständiger  und  gleichmäßiger  Zusammen- 
setzung enthält  und  in  puncto  Wirksamkeit 
einer  10  proz.  Digitalistinktur  entspricht. 

Freund  hat  die  mit  dem  Infus.  Digitalis 
inmier  identische,  gleichmäßige  Wirkung  auch 
an  Froschherzen  bewiesen  und  erreichte  auch 
bei  Kranken  gute  Ergebnisse. 

Bei  uns  hat  Haberfeld  das  Digalen  in 
vielen  Fällen  immer  per  os  verabreicht.  Er 
hält  die  Wirkung  desselben  mit  derjenigen  der 
Folia  Digitalis  qualitativ  für  ganz  identisch. 
Seine  Vorteile  sind,  daß  es  keine  Magen- 
beschwerden verursacht,  schneller  wirkt, 
keine  Kumulation  erzeugt,  genau  dosierbar 
ist,  eine  konstante  Zusammensetzung  und 
Wirksamkeit  besitzt. 

Die  Indikationen  des  Digalens  sind  natur- 
gemäß mit  denjenigen  der  Digitalis  identisch. 
Wir  können  es  also  bei  Klappenfehlern, 
Krankheiten  des  Herzmuskels,  idiopathischen 
Herzkrankheiten,  Zirkulationsstörungen  nach 
anstrengender  Arbeit,  Herzschwächen  im  Ver- 
laufe von  Lungenleiden  und  Nierenkrank- 
heiten u.  s.  w.  anwenden.  Eine  sichere  Wir- 
kung kann  nur  dann  erwartet  werden,  falls 
das  Herz  noch  über  Reservekräfte  verfügt, 
welche  unter  der  Digalenein Wirkung  zur  Gel- 
tung kommen  können.  Deshalb  wird  es  bei 
hochgradiger  Entartung  des  Herzmuskels,  be- 
sonders bei  Fettherz,  oft  in  Stich  lassen. 
Die  größte  Wirkung  zeigt  sich  in  solchen 
Fällen  von  Inkompensation,  bei  denen  die 
Symptome  der  Herzschwäche  bei  niederem 
Blutdruck  eintreten,  im  Gegensatz  zu  solchen, 
wo  diese  bei  hohem  Blutdruck  oder  lang- 
samer Herzfunktion  bestehen,  d.  i.  die  Wir- 
kung des  Digalens  ist  bei  Zirkulationsstö- 
rungen, welche  durch  Schwäche  des  rechten 
Herzens  hervorgerufen  sind,  sicherer  zu  er- 
warten als  bei  Insuffizienz  des  linken  Ven- 
trikels. Bei  hohem  Blutdruck,  besonders 
bei  alten  Individuen,  ist  es  wie  die  Digi- 
talis nur  mit  großer  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
Doch  auch  in  solchen  Fällen,  besonders  bei 
starker  Dyspnoe,  wo  trotz  des  hohen  Blut- 
druckes Herzschwäche  angenommen  werden 
muß,  können  wir  es  oft  mit  gutem  Resultat 
geben,  ja  es  kommt  vor,    daß  nicht  nur  die 
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Dyspnoe,  das  Ödem  etc.,  sondern  auch  die 
Blutdruckerhöhung  abnimmt.  Diesen  schein- 
baren Widerspruch  erklärt  Hasenfeld  da- 
mit, daß  bei  solchen  Kranken  der  hohe 
Blutdruck  durch  die  Uberfullung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  hervorgerufen  wird,  welche, 
das  vasomotorische  Zentrum  reizend,  Gefäß- 
krampf erzeugt,  dies  steigert  die  Hinder- 
nisse der  Zirkulation  und  meldet  sich  als 
Erhöhung  des  Blutdruckes.  —  Das  Sinken 
der  Herzschwäche  verursacht  Dyspnoe,  wenn 
also  jene  auf  Digalen  sich  bessert,  ver- 
schwindet auch  die  Dyspnoe,  d.  i.  das  Blut 
wird  von  der  überflüssigen  Kohlensäuremenge 
befreit,  der  Gefäßkrampf  gibt  nach,  die  Hin- 
demisse der  Herzfunktion  werden  kleiner, 
der  Blutdruck  kann  daher  sinken,  trotzdem 
das  Herz  unter  Digalenwirkung  steht.  Die 
physiologische  Wirkung  des  Digalens  ist 
wahrscheinlich  mit  derjenigen  der  Digitalis 
identisch,  obwohl  es  scheint,  daß  es  eine 
stärkere  Kontraktion  der  Blutgefäße  erzeugt 
als  die  Digitalis,  deren  medizinale  Dosen 
nur  sehr  wenig  kontrahierend  wirken;  den 
Blutdruck  steigert  auch  das  Digalen  durch 
direkte  Einwirkung  auf  das  Herz,  indem  es 
dasselbe  zu  energischeren  Zusammen  Ziehungen 
anregt.  Kumoi  Sasaki  hat  in  seinen  Ex- 
perimenten ebenfalls  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  die  Wirkung  des  Digalens  derjenigen 
des  Digitalinfuses  ganz  analog  ist.  Er  refe- 
riert über  zwei  Versuchsserien  mit  Frosch- 
herzen.  In  der  einen  hat  er  auf  das  bloß- 
gelegte Froschherz  Digalen  getropft,  in  der 
anderen  hat  er  Digalen  subkutan  gegeben. 
Die  Wirkung  des  Mittels  ist  in  beiden  Fällen 
im  wesentlichen  dieselbe;  die  Kontraktionen 
werden  gleich  im  Beginn  energischer,  die 
Diastolen  ausgiebiger.  Bei  weiterer  Verab- 
reichung treten  toxische  Symptome  auf,  die 
Systolen  werden  kürzer,  die  Diastolen  länger, 
dann  wird  die  Herzfunktion  arhythmisch,  der 
Tod  tritt  in  Ventrikelsystole  und  Vorkammer- 
diastole  ein. 

Wir  können  also  Mendels  erwähnte 
Erklärung  der  Digalenwirkung  nicht  akzep- 
tieren, da  unsere  Erfahrungen  lehren,  daß 
die  Pulsfrequenz  verhältnismäßig  genügend 
abnimmt.  Wir  können  uns  der  Meinung 
Mendels,  daß  die  Zunahme  der  Diurese 
und  des  Blutdruckes  nach  Digalen  nicht 
durch  die  gesteigerte  Herzkraft,  d.  i.  stärkere 
Systole  und  verlängerte  Diastole,  hervor- 
gerufen wird,  sondern  dur6h  die  gefäßkontra- 
hierende Wirkung  des  Digalens,  welche  auch 
in  der  trotz  des  erhöhten  Blutdruckes  kaum 
nachweisbaren  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
Bestätigung  flnden  soll,  nicht  anschließen. 
Daß  aber  im  Gegenteil  das  Digalen  direkt 
auf      den      Herzmuskel      wirkend      stärkere 


Systolen  und  verlängerte  Diastolen  hervor- 
ruft, und  daß  die  Pulsfrequenz  bei  Verab- 
reichung per  08  schon  nach  1  —  2  Stunden 
entschieden  sinkt,  wird  durch  folgende,  ge- 
nau beobachtete  Fälle  bewiesen. 

1.  J.  F.,  17  jährige  NäheriD,  welche  ao  Insnf- 
ficieDtia  valv.  bicasp.  leidet,  bekam  längere  Zeit 
Dielen  gegen  hie  und  da  auftretende  iDkompen- 
sationssyniptome.  Am  29.  X.  vormittags  am 
7)12  Uhr  bekam  sie  1  com  Digalen.  Es  waren 
bei  72  Palsfreqaenz  100  Herzstöße  per  Minute 
fühlbar;  Blutdruck  80  mm  (am  Gärtnerschen  Tono- 
meter). Nach  einer  Stunde  sowohl  Pals  wie  Herz- 
stöße 92  per  Minute;  nach  1'/,  Stunden  steigen  die 
Herzspitzenstöße  auf  96,  Puls  bleibt  92;  nach 
2  Standen  Pulsfrequenz  88,  Herzspitzenstöße  wieder 
100;  während  der  ganzen  Zeit  bleibt  der  Blutdrack 
80  mm. 

2.  S.  T.,  18  jähriges  Stubenmädchen,  ebenfalls 
mit  Insuff.  bicusp.  Erhielt  Öfters  Digalen :  Zustand 
gewöhnlich  in  Kompensation.  Am  28.  X.  z.  B. 
war  die  Pulsfrequenz  78,  aaf  Vs  ccm  Digalen  sinkt 
die  Palsfreqaenz  in  einer  Stunde  auf  72.  Blut- 
druck bleibt  während  des  ganzen  Versuches  100. 

3.  Frau  J.  Seh.,  34  Jahre  alt  Diagnose: 
Stenosis  ostii  venosi  sinistri  et  insuff.  valv.  bicusp. 
Wesen  beinahe  ständiger,  geringer  Inkompensation 
erhält  sie  längere  Zeit  Digalen,  so  z.  B.  aoa  29.  X. 
bei  84  Puls,  84  Uerzspitzenstöße,  100  ccm  Blut- 
druck. Eine  halbe  Stunde  nach  Einverleibung  von 
1  ccm  Digalen  sinkt  der  Puls  auf  48,  mit  56  Herz- 
spitzenstößen. Nach  einer  Stunde  ist  die  Zahl  des 
Pulses  und  der  Herzstöße  56;  IVs  Stunden  später 
steigt  die  Pulszahl  wieder  auf  68  mit  72  Spitzen* 
Stößen.  Der  Blutdrack  war  auch  in  diesem  Ver- 
suche ständig  100;  am  Ende  des  Versuches  sank 
er  auf  90. 

4.  J.  T.,  22  jähriger  Amtsdiener,  leidet  an 
Stenosis  ostii  venosi  sinistri.  Nimmt  viel  Digalen, 
da  der  Puls  fast  ständig  intermittierend  und  arhjth- 
misch  ist.  So  bekam  er  am  29.  X.  bei  82  Puls- 
und    84    Spitzenstößen     sowie    90  mm    Blutdrack 

1  ccm  Digalen.  Nach  45  Minuten:  Puls  78  mit 
80  Systolen.  V/^  Stunden  nach  Verabreichung  des» 
Mittels  sank  die  Pulsfrequenz  auf  76  bei  88  Systolen. 
Jedesmal  war  der  Blutdrack  90  mm.  Am  nächsten 
Tag  96  Pulsfrequenz  mit  ebensoviel  Herzkontrak- 
tionen. Patient  erhielt  wieder  1  ccm  Digalen,  wo- 
rauf  der   Puls    wie    die    Zahl    der    Systolen    nach 

2  Stunden  auf  68  sank.  Blutdruck  blieb  ständig 
90  mm. 

5.  A.  R.,  20 jähriges  Stubenmädchen,  Rekon- 
valeszent nach  Typbus,  bekam  nur  bei  diesem 
Versuche  1  ccm  Digalen,  worauf  der  Puls  von  72 
in  2  Stunden  auf  68—66,  später  auf  64  sank,  der 
Blutdruck  blieb  während  des  Versuches  vne  auch 
früher  immer  75—80  mm. 

Diese  kurz  besprochenen  Versuche  wur- 
den, wie  wir  sehen,  bei  an  kompensierten 
V^itien  Leidenden  und  in  Typhusrekonvales- 
zenz ausgeführt.  Dafi  das  Sinken  der  Puls- 
frequenz auch  im  Stadium  der  Inkompen- 
sation entschieden  zur  Geltung  kommt,  wird 
durch  die  zum  Schluß  dieser  Mitteilung  an- 
geführten Krankengeschichten  bewiesen. 

Wir  haben  im  letzten  Jahr  an  unserer 
Klinik  das  Digalen  besonders  bei  nicht  kom- 
pensierten Herzfehlern  und  bei  Myodegene- 
ratio    cordis   erprobt.     Wir  haben    es  immer 
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per  OS  verabreicht,  täglich  2  —  3  mal  je  '/a 
bis  1  ccm  in  Wasser  oder  Sirup  gegeben. 
Die  Patienten  haben  das  Mittel  gut  ertragen, 
Ton  Seiten  des  Magens  traten  keine  Unan- 
nehmlichkeiten auf.  Die  Wirkung  trat  nach 
^3 — 1  ccm  gewöhnlich  schon  in  3  —  6  Stunden 
auf,  indem  der  Blutdruck  anstieg,  die  Puls- 
frequenz etwas  abnahm,  die  subjektiven  Be- 
schwerden sich  besserten;  die  Diurese  nahm 
nach  einer  Tagesdose  von  2 — 3  ccm  spätestens 
in  24  Stunden  bedeutend  zu.  Die  Wirkung, 
welche  nach  der  Tagesdosis  von  2 — 3  ccm 
eintritt,  dauert  noch  24 — 48  Stunden  an, 
nachdem  wir  die  Verabreichung  des  Mittels 
sistieren.  In  schweren  Fällen  haben  wir  das 
Mittel  auch  durch  Wochen  unausgesetzt  ge- 
geben, ohne  eine  Kumulation  beobachtet  zu 
haben. 

Wir  haben  das  Digalen  bei  2  Kranken 
subkutan  verabreicht,  doch  waren  die  Injek- 
tionen immer  schmerzhaft  und  verursachten 
einigemal  auch  Infiltration  der  Injektions- 
stelle, wir  haben  also  weiter  keine  Versuche 
mit  der  Subkutaninjektion  gemacht,  wir 
halten  sie  aber  für  überflüssig,  da  auch  in 
den  betreffenden  2  Fällen,  wie  wir  später 
sahen,  die  Wirkung  nach  Verabreichung  per 
08  ebenso  schnell  und  prompt  eintritt  wie 
nach  der  Injektion. 

Die  intravenöse  Injektion  haben  wir  nur 
einmal  gemacht.  Wir  erkennen  auf  Grund 
dieses  Falles  und  der  Kottmannschen  Be- 
obachtungen an,  daß  auch  diese  Anwendungs- 
weise in  schweren  Fällen  gerechtfertigt  ist, 
wo  aus  vitalen  Gründen  die  momentane  Di- 
gitaliswirkung für  das  Herz  notwendig  er- 
scheint. 

Wir  können  auf  Grund  unserer  Erfah- 
rungen erklären,  daß  das  Digalen  überall 
wo  eine  Digitalisbehandlung  angezeigt  ist, 
ein  vollkommen  gleich  gutes  Resultat  gibt 
wie  diese.  Seine  Vorteile  den  galenischen 
Digitalispräparaten  gegenüber  sind: 

1 .  Es  ist  immer  von  gleicher  Zusammen- 
setzung und  Wirkung. 

2.  Es  wirkt  viel  schneller. 

3.  Es  hat  keine  kumulative  Wirkung. 

4.  Es  ist  genau  dosierbar. 

5.  Es  verursacht  keine  Irritation  des 
Magens. 

6.  Es  ist  am  zweckmäßigsten  per  os  zu 
verabreichen,  in  Dosen  von  */« — 1  ccm 
1  —  3  mal  täglich ,  in  Wasser  oder 
Sirup. 

7.  Die  subkutane  Verabreichung  ist  nicht 
sehr  günstig,  da  sie  lokale  Reiz- 
erscheinungen erzeugt  und  nicht 
schneller  wirkt  als  die  Verabreichung 
per  os. 
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8.  In  sehr  schweren  Fällen  kann  es  in 
der  von  Kottmann  angegebenen 
Weise  und  Dosis  auch  intravenös  ge- 
geben werden.  (In  unserem  Falle 
betrug  die  maximale  Tagesdosis  0,2 
bis  2,4  mg.) 

Zum  Schlüsse  teilen  wir  einige  Kranken- 
geschichten von  den  vielen  mit  Digalen  be- 
handelten Fällen  mit,  welche  die  gute  Wir- 
kung desselben  demonstrieren  werden. 

1.    F.    St.,    23  jährige    Patientio,     wurde    am 
15.  XL  1904  in  die  II.  med.  Klinik  aufgenommen. 
Diagnose:   Stenosis  ostü  Teoosi  sin.  et  insuff.  valv. 
bicusp.     Erkältete  sich  im  Winter  1899,  worauf  in 
beiden    unteren   Extremitäten    reißende   Schmerzen 
auftraten,  bald  wurden  auch  die  Gelenke  schmerz- 
haft,   einige    derselben    sind    augesch wollen.      Die 
Gelenkschmerzen  währten  5  Mooate,  seither  traten 
sie  aber  nicht  mehr  auf.  Im  Winter  1902  bemerkte 
sie,  daß  besonders  nach  mehr  Bewegang  [oder  Ar- 
beit heftiges  Herzklopfen  auftrat,  welches  bald  von 
erschwerter   Atmang   gefolgt    war.      Später  wurde 
sie   von   Herzklopfen    fast   ständig   geplagt,    dabei 
steigerte    sich    die   Atemnot   beinahe  bis  zum  Er- 
sticken, so  daß  sie  oft  stundenlang  im  Bette  sitzen 
mußte.     Füße    oder   andere  Körperteile  waren  nie 
angeschwollen.  Appetit  schwach,  manchmal  Brech- 
reiz vorhanden ;  in  letzter  Zeit  angeblich  abgemagert. 
Status  praesens:    Schlanke,  mäßig  genährte,    abge- 
magerte Patientin;  Haat  sehr  blaß,  beinahe  kreide- 
weiß.    Lippen    etwas    livid.    Haut  in  der  Gegend 
der  Knöchel  ödematös.    Herzgegend  hervorge wölbt; 
Pulsation     sichtbar,    Perkussionsschall     äbsr    den 
Lungen  innerhalb  normaler  Grenzen  voll,  laat  and 
nicht    tjmpanitisch;     rückwärts    unten    an    beiden 
Seiten    Blasen,    Krepitation    und    Rasselgeräusche. 
Spitzenstoß  im  VII.  Interkostalraam,  in  der  vorderen 
Achsellinie  fühlbar.     Obere  Grenze  der  Herzdämp- 
fung:   u.  R.  der  II.  Rippe,    einwärts    überschreitet 
sie    den    rechten   Rand  des  Stemums  um  1  Qaer- 
fin^er;  aaswärts  reicht  sie  bis  zur  Stelle  des  Spitzen- 
stoßes.   Die  aufgelegte  Hand  fühlt  in  der  Diastole 
ein  von  oben  nach  unten  ziehendes  Fremissement. 
Über    der    Herzspitze    lebhaftes    systolisches    und 
diastolisches    Geräusch.     H.    Ton    der   Pulmonalis 
akzentuiert.     Herzfunktion  arhythmisch.     Puls  von 
wechselnder  Kraft  und  Füllung,    hie  and  da  inter- 
mittierend, arhythmisch,  Frequenz:  110;  zur  selben 
Zeit  oft  130  Herzkontraktionen  zählbar.     Geringer 
Grad    von    Ascites.     Leberdämpfung  in  der  Mam- 
millarlinie  überragt  den  Rippenbogen  um  3  Quer- 
finger.  Urin  trübe;  spez.  Gew.  1017;  enthält  Urate 
in    großer   Menge,    ohne   Eiweiß.      Körpergewicht 
56  kg.    Verlauf:  15.— 16.  XL  Temperatur  36,9«  C, 
Puls:    110,    Zahl  der  Systolen:    130,    Atmung  30, 
Urin:  400  ccm.    Therapie:  Ruhe,  Eisbeutel,  leichte 
Diät.    Inf.    Adonis    vernalis    (3,0:180,0).     17.  XL 
Temperatur:    36,7^,    P.:    106,    S.:    118,    A.:    28, 
ü.:  900  ccm.  Pat.  beginnt  Inf.  Fol.  Dig.  (0,5 :  180,0) 
zn  nehmen.   18.  XL  Puls  sehr  arhythmisch.  Häufige 
Erstickungsanfälle,     ü.:    600  ccm.,    Digitalis   fort- 
gesetzt.   19.  XL    P.:  106,   S.:  100,    A.:  28,   ü.: 
1300  ccm.    Digit.    fortgesetzt.     20.  XL    Patientin 
fühlt  sich  etwas  besser.      Puls  voller,  nicht  zu  fre- 
quent,    aber   noch    arhythmisch.      Urin    genügend. 
21. — 26.  XL  Zustand  unverändert.   Am  26.  Magen- 
gegend empfindlich;    Leber  groß.    Digitalis  ausge- 
setzt, statt  dessen  wieder  Inf.  Adon.  vern.  (3,0 :  180,0) 
mit  Koffein.     27.  XL  bis  7.  XIL   Zustand,  von  ge- 
ringen Abweichungen  abgesehen,  derselbe.    8.  äl. 
Neuerdings    Digitalis     (0,5:180,0).      9.— 15.    XII. 
Pat.  erhielt  3  Flaschen  Digitalis,  doch  bessert  sich 
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der  Zustand  nicht;  klagt  hftafifir  über  Magen- 
beschwerden und  Brechreiz.  16.  XII.  Puls  voller, 
aber  freqnent  und  arhjthmisch.  Statt  Disitalis 
geben  wirVinum  diareticam  Trousseau.  17.  XII.  05. 
bis  17. 1.  06.  Nimmt  weiter  TrousseaUi  dann  Koffein, 
ohne  Erfolg.  18.  I.  Puls  sehr  arhythmisch,  etwas 
frequent,  P.:  100,  S.:  104,  A.:  22,  ü.:  1  1.  Am 
19. 1.  bekommt  sie  4  mal  je  1  ccm  Digalen.  Eine 
Stunde  vor  der  ersten  Gabe  war  der  Blutdruck 
am  Gärtnerschen  Tonometer  87  mm.  20.  I.  Puls 
genügend  voll,  nicht  frequent,  etwas  mebr  rhyth- 
misch, Systolen  energischer.  Blutdruck  morgens 
87  mm,  nachmittags  um  6  Uhr  47  mm.  Nur  ein- 
mal (um  5  Uhr  nachm.)  1  ccm  Digalen.  P.:  78, 
S.:  80,  A.r  20,  ü.;  11.  21.-22.  f.  Nur  einmal 
1  ccm  Digaleu.  23.-24. 1.  2  mal  je  1  ccm  Digaleo. 
Am  25.  I.  wieder  nur  1  ccm  Digalen.  Subjektives 
Wohlbefinden.  Puls  genügend  voll.  Pulsfrequenz 
den  Systolen  entsprecuend,  letztere  energisch,  P. 
und  S.:  70,  U.:  1100  ccm.  Vom  25.— 30. 1.  konnte 
das  Digalen  weggelassen  werden.  Dann  bekommt 
Patientin  bis  14.  V.,  nur  1— 2tägige  Pausen  ab- 
gerechnet, ständig  Digalen;  trotzdem  treten  keine 
Kumulationssymptome  oder  andere  unangenehme 
Erscheinungen  auf.  Der  Zustand  ist  mit  kleinen 
Ausnahmen  ganz  gut  wie  in  der  Zeit  zwischen 
20.  und  25. 1.  Am  14.  Y.  letzte  Digalengabe  (1  ccm). 
15.— 17.  V.  Wohlbefinden.  Puls  voll,  nicht  frequent. 
P.:  80,  S.:  82,  A.:  20,  TJ.:  1500  ccm.  Körper- 
gewicht 58  kg.     Verläßt  am  18.  V.  die  Klinik. 

Wie  ersichtlich,  ist  in  diesem  Falle  auf 
Digalen  der  Blutdruck  rasch,  binnen  24  Stun- 
den höher,  und  während  der  ganzen  Beob- 
achtung die  Zahl  der  Pulsschläge  und  der 
Systolen  immer  typisch  geringer  geworden, 
wie  auch  die  Kräftigkeit  der  Systolen  besser 
wurde;  die  Zahl  der  Systolen  und  der  Puls- 
scbläge  ist  während  und  nach  der  Digalen- 
Terabreichung  gleich  geworden,  während  nach 
Aufhören  der  Wirkung  oft  kaum  palpable, 
schwache  Systolen  nachweisbar  waren. 

2.  J.  Sz.  Aufnahme  der  Patientin  in  die 
IL  intern.  Klinik  am  7.  X.  1905.  Diagnose:  Ste- 
nosis ostii  yenosi  sin.  et  myodegeneratio  cordis. 
Spianchnoptosis.  Früher  immer  gesund.  Ihr  gegen- 
wärtiges Leiden  betrefi^end  gibt  sie  an,  daß  sie  seit 
dem  Monate  März  beobachtet,  daß  sie  fortwährend 
schwächer  wird,  es  treten  mitunter  Erschöpfungs- 
zustände, Atembeschwerden  und  Herzklopfen  auf. 
Die  Fuße  waren  geschwollen,  doch  im  Beginn  nahm 
die  Anschwellung  bis  zum  Morgen  ab,  später  aber 
war  das  Odem  stabil.  Gleichzeitig  wurde  sie 
appetitlos.  Status  praesens:  Mäßig  genährte,  etwas 
abgemagerte  Patientin  mit  sehr  blasser  Haut^ 
Knöchel  auf  beiden  Seiten  ödematös.  Lungen 
normal.  Spitzenstoß  im  V.  Interkostalraum  1  cm 
außerhalb  der  Mammiliarlinie.  Grenzen  der  Herz- 
dämpfung oben:  unt.  R*  der  IV.  Rippe,  einwärts: 
Mitte  des  Sternums,  auswärts  Spitzenstoß.  Herz- 
tätigkeit frequent,  unregelmäßig.  An  der  Herz- 
spitze schwaches,  blasendes  präsystolisches  Ge- 
räusch. IL  Ton  der  Pulmonalis  etwas  akzentuiert. 
Puls  frequent,  inäqual,  schwach,  arhythmisch, 
Puls  120,  Zahl  der  Systolen  132.  Bauchwand 
schlafiF,  Gastroptose,  bilaterale  Wanderniere.  Leber 
überschreitet  den  Rippenbogen,  auch  im  £pi- 
gastrium  kann  die  glatte,  etwas  konsistente,  ab- 
gerundete Kante  der  Leber  ca.  5—6  Qnerfinger 
unter  dem  Proc.  xiph.  palpiert  werden.  7.  X. 
P.:  120,  S.:  132,  A.:  24,  U.:  900  ccm.  Therapie: 
1  ccm  Digalen.    3  Stunden  später  S.:  112,  P.:  90, 


aber  arhythmisch.    8.  X.  P.:  102,    S.:  110,  einmal 

1  ccm  Digalen,  4  Stunden  später:  P.:  82,  S.:  84, 
U.:  IL  9.  X.  Puls  noch  immer  arhythmisch,  aber 
voller.  Morgens  P.:  90,  S.:  120.  Erhält  1  ccm 
Digalen;  2  Stunden  nachher  P.:  86,  S.:  98.  Nach- 
mittags wieder  1  ccm  Digalen.  4  Stunden  später 
P.:  66,  S  :  77,  U.:  1  1.  10.  X.  Leber  viel  kleiner. 
Morgens  P.:  86,  S.:  ebensoviel.  Bekommt  1  ccm 
Digaleu.  2  Stunden  darauf  P.:  78,  S.:  84.  PuU 
nur  sehr  wenig  arhythmisch.  Nachmittags  P.:  80, 
S.:  82.  Krhält  Digalen,  doch  bleibt  der  Pal» 
darauf  unverändert,  ü.:  1200  ccm.  11.  X.  PuU 
rhythmisch,    74,   S.:  76.     Wieder   1  ccm    Digalen, 

2  Stunden   später   P.  und  S.:    70,    ü.:    1300  ccm. 

12.  — 16.  X.  Pat.  bekommt  schon  kein  Digaleo. 
Puls  genuK  voll,  rhythmisch,  variiert  zwischen  70 
und  74.  Ebensoviel  Systolen,  ürinmenge  größer 
als  normal.  Subjektives  Wohlbefinden.  Am  16.  X. 
wird  Patientin  geheilt  entlassen;  Leber  nicht 
mehr  tastbar,  an  der  Herzspitze  doppelter  diasto- 
lischer Ton. 

Dieser  Fall  zeigt  wie  auch  der  erste 
die  prompte  Wirkung  des  Digalens  in  der- 
selben Richtung. 

3.    Z»,  H.,  28  jährige  Patientin.  Aufnahme  am 

13.  IX.  1905.  Diagnose:  Insnfficientia  vaiv.  bicu&p. 
et  myodegeneratio  cordis.  Gastroptosis.  Von  vor- 
übergehenden geringen  Leiden  abgesehen,  war  sie 
bis  zur  jetzigen  Erkrankung  gesund.  Sie  gibt  an, 
daß  sie  seit  dem  Winter  1903  sukzessive  schwächer 
wird,  doch  kennt  sie  nicht  die  Ursache  dieser  Kr- 
scheinung.  Seit  dem  Winter  1904  fühlt  sie  ihrea 
Magen  ständig  angeschwollen;  kann  jedesmal  nur  sehr 
wenig  essen  und  fühlt  auch  so  nach  den  Mahlzeiten 
starken  Druck  im  Magen  und  magert  zusehends 
ab.  Seit  einem  Jahre  ist  sie  so  schwach,  daß  >ie 
gewöhnlich  zu  Bette  sein  muß;  von  Zeit  zu  Zeit 
bind  ihre  Füße  angeschwollen,  doch  vergeht  die» 
gewöhnlich  nach  1—2  Wochen  Bettruhe.  Status 
praesens:  Die  Haut  der  mäßig  entwickelten  and 
genährten  Patientin  ist  überaus  blaß.  Fettpolster 
des  Unterhautzellgewebes  abgemagert.  Unter- 
schenkel etwas  ödematö:'.  Perkussion  der  Lungen 
normal,  eine  leichte  diffuse  Bronchitis  i^^t  vorhan- 
den. Spitzenstoß  im  Y.  Interkostal  räum.  Grenzea 
der  Herzdämpfung:  oben  unterer  Rand  der  IV.  R^ 
einwärts  etwas  rechts  vom  rechten  Steroalrand, 
auswärts  Spitzenstoß.  Herztätigkeit  arhytfamisdu 
frequent.  An  der  Spitze  systolisches  Geräusctu 
II*  Ton  der  Pulmonalis  akzentuiert.  Pulswelle 
klein,  Puls  arhythmisch,  inäquai,  frequent,  Zahl 
bei  der  Aufnahme  120  p.  Min.  Lebergegend  druck- 
empfindlich, Leberdämpfung  überschreitet  den 
Rippenbogen  um  1  Querfinger.  Urin  enthält  keine 
abnormen  Bestandteile.  Sp.  G.:  1017.  Verlauf: 
13.  IX.  Temperatur:  37,2«,  P.:  120,  S.:  132,  A.: 
22,  Drin:  300  ccm.  Therapie:  Ruhe,  Diät,  2  mal 
täglich  1  ccm  Digalen.  14.  IX.  Pulsfreqaenz  auch 
nach  Digalen  auf  110,  ebensoviel  Systolen.  Wieder 
1  ccm  Digalen  2  mal.  15.  IX.  Puls  rhythmisch,  ge- 
nügend voll,  96k  Noch  zweimal  je  1  ccm  Digalen. 
16.  IX.  Es  tritt  stärkere  diffuse  Bronchitis  auf, 
deshalb  wird  Ipecacuanha  (0,5 :  180,0)  gegeben. 
P.:  84,  rhythmisch.  Diurese  hebt  sich.  17.— 20.  IX. 
Patientin  bekommt  schon  kein  Digalen,  fohlt  sich 
wohl.  P.:  rhythmisch)  variiert  zwischen  72 — 80. 
Leberstauung  zurückgegangen ,  Bronchitis  ver- 
schwunden.   21.  X.  Pat.  wird  entlassen. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  schon,  wie  die 
!  Kompensation  unter  Wirkung  des  Digalens 
I  hergestellt  wird,  indem  die  Pulsfrequenz  in 
I  einigen    Tagen    Yon    120    auf    das  Noroiale 
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sinkt,    der    Puls   rhythmisch   und   voll  wird, 
die  Diurese  anwächst. 

4.  J.  F.,  13  jähriges  MädcheD,  das  erstemal 
am  29.  V.  1901  mit  derselben  Diagnose  aaf^enommen. 
Am  24.  IV.  entlassen.  Neuerdings  am  o.  IX.  1905 
aufgenommen.  Diagnose:  Insufficiontia  bicnspidalis. 
Bei  der  ersten  Aufnahme  wurde  angegeben,  daß 
sie  im  6.  Lebensjahre  eine  2  Monate  dauernde 
Darmentzündung  durchmachte,  nach  welcher  die 
Füße  bei  den  Knöcheln  dicker  wurden,  zur  selben 
Zeit  trat  auch  Herzklopfen  auf,  welche  Erschei- 
nungen seither  bestehen.  Manchmal  sindfirstickungs- 
anfälle  oder  Dyspnoe  vorhanden.  Sie  wurde  am 
24.  VI.  1901  nach  einer  Digitaliskur  entlassen,  und 
bis  zum  März  1905  war  ihr  Zustand  zufrieden- 
stellend; in  dieser  Zeit  wurde  sie  appetitlos  und 
litt  einigemal  an  Erbrechen.  Sie  wurde  sehr 
schwach,  maßte  sich  mit  angeschwollenen  Füßen 
niederlegen;  doch  erst  nach  2  Wochen  haben  die 
Füße  wieder  den  normalen  Umfang  erreicht.  Sie 
liegt  seither  fast*ununterbrochen,  doch  besserte  sich 
der  Znstand  nicht.  Status  praesens:  Haut  der 
Patientin  auffallend  blaß.  An  beiden  Unterschenkeln 
bis  zu  den  Knien  Odem.  Lungen  normal.  Herz- 
gegend hervorgewölbt,  zeigt  lebhafte  Pulsation. 
Spitzenstoß  im  V.  Interkostalraum,  1  Querfinger 
breit  außerhalb  der  Mammillarlinie,  etwas  diffus. 
Grenzen  der  Herzdäropfung,  oben:  oberer  Rand 
der  IV.  Rippe,  einwärts:  rechte  Parastemallinie, 
auswärts:  Spitzenstoß.  Herztätigkeit  frequent,  et- 
was unregelmäßig.  Über  der  Herzspitze  lautes, 
blasendes,  systolisches  Geräusch.  II.  lon  der  Pul- 
monalis  akzentuiert.  Puls  schwach,  e^was  frequent, 
ungleichmäßig  und  unregelmäßig ;  bei  der  Aufnahme 
92  p.  Min.  Lebergegend  druckempfindlich,  untere 
Lebergrenze  in  der  Mammillarlinie,  1  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen.  In  der  Bauchhöhle  mini- 
maler Hydrops.  Urin  enthält  wolkenartige  Trü- 
bungen, reagiert  sauer,  sp.  G.r  1018,  enthält  wenig 
Eiweiß,  doch  keine  mikroskopischen  Fremdkörper. 
Am  5.  IX.  P.:92,  S.:  96,  A.:  20,  Temp,:  36,60  0., 
U.:  500  com.  Therapie:  1  ccm  Digalen,  dasselbe 
ändert  den  Puls  nur  unbedeutend.  6.  IX.  Pat.  be- 
findet sich  besser.  Bekommt  2  mal  Digalen.  Puls 
bis  zum  Abend  kaum  verändert.  P.:  90.  7.  IX. 
morgens  P.  und  S.:  84.  Diurese  steigt,  ödem 
geringer.  Am  Abend  sinken  P.  und  S.  auf  78. 
Puls  beinahe  gar  nicht  arhythmisch.  8.  IX.  Ödeme 
verschwunden,  ebenso  Bauchhöhlenhydrops.  ^  Urin- 
menge nimmt  zu.  Bekommt  bloß  einmal  Digalen; 
ebenso  am  9.  und  10.  Vom  11.  bis  26.  IX.  kein 
Digalen.  Puls  variiert  zwischen  70  und  80,  genug 
rhythmisch.  Allgemeinbefinden  gut.  27.  IX.  P. :  78. 
S.:  90,  U.:  800  ccm.  Erhält  1  ccm  Digalen.  28.  IX. 
Pals  voller  und  weniger  frequent  P.:  88,*  S.:  92, 
U.:  750  ccm.     Wieder  1  ccm  Digalen.     29.  IX.  bis 

2.  X.  täglich  2  mal  Digalen.  3.  X.  Puls  genügend 
voll,  nicht  zu  frequent.  F.:  84,  S.:  88,  U.:  1200  ccm. 
Bekommt   heute   kein   Digalen.      Pat.  nimmt  vom 

3.  X.  an  3  mal  täglich  1  ccm  Digalen,  wodurch  der 
Puls  auf  70—80  sinkt,  rhythmisch  wird  und  mit 
den  Herzkontraktionen  synchronisch  wird.  Die 
Diurese  nimmt  zu,  und  das  Allgemeinbefinden  wird 
gut.  Patientin,  die  sich  noch  immer  in  der  Klinik 
befindet,  bekam  mehrmals  durch  mehrere  Tage 
Digalen,  wenn  sich  ihr  Zustand  verschlimmerte 
(Dyspnoe,  geringe  Urinmenge,  frequenter,  arhyth- 
miscber,  schwacher  Puls;  Differenz  zwischen  Puls- 
and  Systolenzahl),  und  gewöhnlich  wurde  durch 
2 — 3  tägige  Verabreichung  eine  längere  Besserung 
erzielt. 

5.  J.  T.,  18  jähriges  Dienstmädchen.  Erste 
Aufnahme  am  13.  V.  1905,  entlassen  am  15.  VI. 
Neuerliche  Aufnahme  am  24.  X.  1905.     Diagnose: 


Insuff.  valv.  bicusp.  Polyarthritis  rheumatica. 
Fühlt,  seitdem  sie,  als  sie  12  Jahre  alt  war, 
einmal  sehr  erschrocken  ist,  oft  plagendes  Herz- 
klopfen, besonders  wenn  sie  viel  geht  oder  ar- 
beitet; litt  auch  an  häufiger  Atemnot,  so  daß  sie 
zur  Ruhe  gezwungen  war.  Seit  1902  wird  sie  oft 
ohne  Ursache  durch  Herzklopfen  und  Atembeschwer- 
den überrascht.  Erkrankt  im  April  1905  nach  einer 
Erkältung    an    Anschwellung  der  Gelenke.     Diese 

S'ng  antangs  mit  großer  Hitze  einher.  Nach  der 
ehandlnng  mit  Gaultheriakapseln  wird  sie  am 
15.  IV.  1905  aus  der  Klinik  geheilt  entlassen  und 
fühlte  sich  mehrere  Monate  ziemlich  wohl ;  sie  ver- 
spürte auch  kein  Herzklopfen  oder  Atemnot.  Im 
Oktober  1905  beginnt  sie  zu  husten,  es  stellen  sich 
wieder  Atembeschwerden  und  Herzklopfen  ein;  sie 
wird  wieder  schwach.  Deshalb  sucht  sie  am  24.  X. 
wieder  die  Klinik  auf.  Sie  ist  schon  seit  16.  X. 
bettiiegend;  doch  waren  diesmal  die  Füße  nicht 
geschwollen.  Status  praesens:  Mittelgroße,  mäßig 
entwickelte  und  genährte  Patientin  mit  blasser 
Haut.  Ödeme  nirgends  vorhanden.  Herzgegend  etwas 
hervorgewölbt,  zeigt  Pulsation.  Über  den  Lungen  nor- 
male Perkussion,  jedoch  diffuse,  pfeifende,  blasende 
Geräusche  und  wenig  feuchte  Rasselgeräusche  hör- 
bar. Spitzenstoß  am  besten  im  V.,  jedoch  auch 
im  VI.  Interkostalränm  sichtbar  und  fühlbar,  und 
zwar  um  einen  Querfinger  außerhalb  der  Mammillar- 
linie, von  hebendem  Charakter.  Grenzen  der  Hei-z- 
dämpfung:  oben  unt  Rand  der  IV.  R.,  innen  um 
einen  Querfinger  rechts  von  dem  rechten  Sternal- 
rand,  nach  links:  Spitzenstoß.  An  der  Herzspitze 
sehr  lebhaftes,  systolisches,  blasendes  Geräusch. 
II.  Ton  der  Pulm.  etwas  akzentuiert.  Im  Urin 
keine  fremden  Bestandteile.  Bei  der  Aufnahme 
24.x.  P.:  120,  S.:  140,  Puls  arhythmisch.  Nach- 
mittags (5  Uhr)  1  ccm  Digalen.  2  Stunden  später 
P.:  105,  S.:  126,  Puls  arhytbmisch.  2  Stunden 
später,  nach  1  ccm  Digalen  r.:  105,  S.:  126,  doch 
der  Puls  bleibt  arhythmisch.  Um  4  Uhr  nach- 
mittags wieder  1  ccm  Digalen,  nach  2  Stunden 
sowohl  P.  wie  S.:  90.  Puls  schon  nicht  mehr 
arhythmisch.  26.-28.  X.  Täglich  2  mal  je  Vt  ccm 
Digalen.  P.  und  S.:  immer  gleich;  anfangs  88  bis 
90,  sinkt  später  auf  74—72.  Puls  nicht  arhyth- 
misch. Am  29.  X.  bekommt  Patientin  nur  Vs  ccQ^ 
Digalen.  Am  30.  X.  vormittags  P.:  80,  S.:  88, 
deshalb  wieder  1  com  Digalen,  worauf  P.  und  S. 
auf  76  sinken.  31.  X.  Pat.,  welche  noch  in  der 
Klinik  ist,  befindet  sich  besser  und  beginnt  Salz- 
bäder zu  gebrauchen.  Badetemperatur:  33,5^  C, 
Salzgehalt  3  Proz.,  Dauer  des  Bades  5  Min.  Sie 
erträgt  das  Bad  gut  und  fühlte  sich  nach  dem 
Bade  wohl  und  schlief  ein.  Blutdruck  vor  dem 
Bade:  r.  90,  1.  95,  während  des  Bades:  r.  95, 
1.  100,  nach  demselben  r:  100,  1.  105.  Puls  vor 
dem  Bade:  72—74,  während  des  Bades:  78—80, 
nachher:  74—76. 

6.  F.  R.,  76  jähriger  Taglöhner.  Aufnahme 
auf  der  IL  intern.  Klinik  am  2.  November  1905. 
Diagnose:  £mphysema  jpulmon.,  Asthma  cardiale, 
Myodegeneratio  cordis,  Oedema  eztremit.  inf.  Von 
Kinderkrankheiten  erwähnt  er  Scharlach,  sonst  war 
er  bisher  gesund.  Die  gegenwärtige  Krankheit  be- 
treffend gibt  er  an,  daß  er  1897  häufig  an  At- 
mungsbeschwerden litt,  auch  bemerkte  er  zeitweise 
eine  Anschwellung  seiuer  Füße.  Er  bekommt  seit- 
her, besonders  beim  Gehen  und  in  der  Arbeit,  fast 
ständig  Atembeschwerden,  auch  sind  die  Füße 
immer  mehr  geschwollen;  im  letzten  Jahre  hat  die 
Dimension  des  Abdomens  auch  langsam  zuge- 
nommen. Seit  Beginn  des  Jahres  1905  hatte  er 
mehrfach  ErötickungsanfäUe,  auch  ist  die  An- 
schwellung des  Bauches  und  der  Extremitäten  be- 
deutender.     Die    Unterschenkel   sind    stark    ange- 
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6ch wollen  und  wund.  Urin  wird  immer  weniger. 
Er  hat  alkoholische  Getränke  nur  sehr  mäßig  ge- 
trunken, doch  war  er  starker  Raucher.  Status 
praesens:  Beim  mittelgroßen,  mäßig  entwickelten 
und  genährten  Manne  sind  die  sichtbaren  Schleim- 
häute and  die  Haut  blaß;  Gesicht  und  Lippen  etwas 
cyanotisch.  Lungen  um  eine  Rippenbreite  erweitert, 
sonst  gesund.  Spitzenstoß  nicht  fühlbar.  Grenzen 
der  Herzdämpfung:  oben  oberer  Rand  der  V.  Rippe, 
einwärts  nicht  über  den  linken  Sternalrand,  aus- 
wärts bis  zur  Maromillarlinie.  Herztöne  rein  und 
genügend  akzentuiert.  Pulswelle  mittelmäßig,  leicht 
unterdrückbar,  Puls  150  p.  Min.,  arhythmisch  und 
unäqual.  Bauch  hervorgewölbt,  Umfang  in  der 
Höhe  des  Nabels  123  cm.  Perkussion  des  £pi- 
gastriums  tjmpanitisch,  an  den  Seiten  und  unten 
gedämpft;  die  Perkussionsverhältnisse  variierend, 
je  nach  der  Lage  des  Körpers.  An  den  Unter- 
schenkeln bedeutendes  Ödem;  Epidermis  stellen- 
weise abgeschält.  Urin  dankelgelb,  sp.  G.:  1022, 
mit  Salpetersäure  behandelt,  bildet  sich  ein  beinahe 
durchsichtiger,  2  mm  dicker  Eiweißring.  Verlauf: 
Am  3.  XL  P.:  120,  S. :  140,  Blutdruck  100,  U.: 
600  ccm.  Vormittags  um  V3II  Uhr  2  ccm  Digalen 
intravenös  (in  die  Venen  der  Arme).  Nach  5  Mi- 
nuten S.:  140,  P.:  120,  Blutdruck:  110.  Um 
11  Uhr  P.  und  S.:  132,  Blutdruck:  110.  Am  4.  XL 
P.  und  S.:  104,  Blutdruck:  100,  U:  600  ccm, 
Dyspnoe  geringer,  doch  am  Abend  wieder  heftiger. 
Am  4.  XL  vormittags  11  Uhr  1  ccm  Digalen,  intra- 
venös. Um  »/,12  P.  und  S.:  100,  Blutdruck:  100. 
Am  5.  XL  P.  und  S.:  150,  Blutdruck:  110,  U.: 
800  ccm.  Vormittags  11  Uhr  1  ccm  Digalen.  ^\12 
P.  und  S.:  140,  Blutdruck:  120.  Am  6.  XL  nachts 
heftiger  Erstickungsanfall,  Schlaflosigkeit.  2  mal 
3proz.  Dionintropfen  beruhigen  den  Anfall  nicht, 
0,01  Morphininjektion  kupiert  denselben.  P.:  92, 
S.:  142,  Blutdruck:  110,  U.:  1100  ccm.  Um  10  Uhr 
vormittags  bekommt  er  2  ccm  Digalen  intravenös. 
Um  V»ll  P-  «iid  S.:  100,  Blutdruck:  120.  Um 
Vjl2  P.:  108,  S.:  112,  Blutdruck:  110.  Am  Nach- 
mittag I*.  u.  S.:  116.  Um  7  Uhr  abends  wieder 
2  ccm  Digalen.  Um  V>8  P.  und  S.:  112.  Um  ».',9 
ebensoviel,  die  Dyspnoe  wurde  durch  die  Injektion 
auch   diesmal   für   einige  Stunden  gemildert.    Am 

7.  XI.  P.  und  S.:  102,  Blutdruck:  110,  U.:  1200 ccm. 
Vormittags  »/«H  Uhr  1  ccm  Digalen.  Um  V4I2 
P.    und    S.:    116.     Um  "j6    P.  und  S.:  96.     Am 

8.  XL  vormittags  um  11  Uhr  nach  3  ccm  Digalen 
P.:  102,  Blutdruck:  135.  Um  V»12  P.:  92,  Blut- 
druck:  158,  U.:  1200  ccm.  Am  9.  XL  4  ccm  Di- 
galen per  08.  Er  bekam  außerdem  1,0  g  Veronal 
gegen  Schlaflosigkeit  und  0,3  g  Theocin.  U.:  800  ccm. 
Am  10.  XL  Schlaf  gut,  sonst  St.  idem.  4  ccm  Di- 
galen per  OS.  Blutdruck:  145,  U.:  900  ccm.  Am 
11.  XI.  kein  Digalen.  Blutdruck:  150.  Pat  hatte 
in  den  zwei  letzten  Tagen  keine  Erstickungsanfälle. 
Puls  voll,  rhythmisch,  nur  etwas  inäqual,  Ödeme 
wesentlich  geringer,  bloß  in  den  Fußen  und  Unter- 
schenkeln vorhanden.  Urinmenge  vermehrt,  obwohl 
dieser  Umstand  infolge  des  unverläßtichen  Sammeins 
des  Urins  nicht  genau  beurteilt  werden  konnte. 

Dieser  Fall  zeigt  deutlich,  welch  rapide 
Wirkung  die  intravenöse  Verabreichung  des 
Digalens  hervorruft,  und  daß  bei  so  schweren 
Herzschwächezuständen  und  Asthma  cardiale 
diese  Verabreichung  sehr  indiziert  ist,  da 
wir  das  Herz  plötzlich  unter  Digitaliswirkung 
bringen  können,  was  sonst  durch  die  alten 
Digitalispräparate  nicht  erreicht  werden 
konnte.  Unsere  Erfahrungen  bei  diesem 
Falle    stimmen    mit    Eottmanns    Beobach- 


tungen überein  und  rechtfertigen  noch  mehr 
unsere  oben  gegebene  Ansicht,  daß  die  Auf- 
fassung Mendels,  welcher  die  unmittelbare 
Herzwirkung  des  Digalens  leugnet  und  die 
blutdruck steigernde  Wirkung  der  Alteration 
der  peripherischen  Gefäße  durch  Digalen  zu- 
schreibt, nicht  angenommen  Averden  kann, 
da,  wie  die  Krankengeschichte  beweist,  die 
Frequenz  des  Pulses  und  der  Herztätigkeit 
schon  nach  Vs — 1  Stunde  um  10 — 20  ab- 
nahm, letztere  stärker  und  rhythmischer 
wurde,  und  der  Blutdruck  als  Folge  dieses 
Umstandes  anstieg. 

Auch  dieser  Fall  beweist,  daß  das  intra- 
venös gegebene  Digalen  keine  toxische  oder 
kumulative  Wirkung  ausübt,  da  es  doch 
mehrere  Tage  hindurch  in  größeren  Dosen 
(0,6 — 2,4  mg  pro  die)  gegeben  wurde  als 
gewöhnlich  per  os  (täglich  2 — 3  mal   1  ccm). 

Außer  diesen  6  Fällen  haben  wir  uns  in 
vielen  anderen  (über  40)  von  der  ausge- 
zeichneten Wirkung  des  Digalens   überzeugt. 

Wir  können  nach  alldem  mit  Recht  be- 
haupten, daß  das  Digalen,  als  derzeit  bestes 
Digitalispräparat,  dazu  destiniert  ist,  die 
galenischen  Präparate  vollkommen  zu  ver- 
drängen. Dies  kann  um  so  mehr  ange- 
nommen werden,  als  die  Verabreichung  per 
08  in  der  Form,  in  welcher  das  Mittel  in 
den  Handel  kommt,  sehr  leicht  durchführbar 
und  das  Mittel  selbst  nicht  zu  teuer  ist. 
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(Hyglenlsch^paraattologlichea  lostitut  der  UnlTersltät 
Lausanne.) 

Über  die  desinfizierende  Wirkung^  von 
Melioform. 

Von 

Prof.  Bruno  Qalli-Valerio. 

Die  Firma  Lüthi  &  Buhtz  in  Berlin 
hat  unter  dem  Namen  Melioform  ein  neues 
Desinfektionsmittel  in  den  Handel  gebracht, 
welches  der  Gruppe  der  Formalinantiseptica 
angehört. 

Es  ist  eine  rubinrote,  sehr  durchsichtige 
Flüssigkeit  mit  schwachem  Formalin-  und 
Essigsäuregeruch.  Nach  Jacobson 0  enthält 
Melioform  „neben  25  Proz.  Formalin  noch 
15  Proz.  essigsaure  Tonerde  und  einige  andere 
indifferente,  die  Haltbarkeit  der  Lösung 
garantierende  Stoffe^.  Wie  man  sieht,  hat 
man  danach  getrachtet,  das  Desinfektions- 
vermögen  des  Formalins  mit  demjenigen  der 
essigsauren  Tonerde  zu  vereinigen,  welche 
schon  längst  als  leichtes  Antisepticum  in  der 
Burrow  sehen  Flüssigkeit  angewendet  wird 
(essigsaure  Tonerdelösung).  Die  Firma  Lüthi 
<&  Buhtz  empfiehlt,  Melioform  in  0,5  proz. 
Dosis  zu  gebrauchen,  und  da  die  im  Handel 
erhältlichen  Fläschchen  100  g  Melioform  ent- 
halten, so  genügt  diese  Quantität,  um  25  Liter 
Lösung  zuzubereiten.  Die  0,5  proz.  Lösung 
zeigt  eine  schwach  rosa  Färbung  und  hat  einen 
kaum  merklichen  Formalingeruch. 

Jacobson  0  machte  einige  Experimente  mit 
Melioform  und  stellte  fest,  daß  0,2  proz. 
Losungen  in  der  Zeit  von  5  Minuten  M.  pyo- 
gen es  aureus  und  in  10  Minuten  B.  an- 
thracis  töten,  während  M.  tetragenes, 
welchen  Verf.  als  einen  für  den  Menschen 
nicht  pathogenen  Mikroorganismus  hält,  und 
von  welchem  wir  im  Gegenteil  wissen,  daB 
er  sehr  pathogen  ist,  nur  nach  30  Minuten 
getötet  wird;  B.  prodigiosus,  vom  Verf. 
Micrococcus  (sie!)  benannt,  wird  nach 
30  Minuten  nur  geschwächt,    nicht    getötet. 

Jacobson  empfiehlt  Melioform  als  billig 
und  nicht  toxisch  und  auch  weil  dieses  Anti- 
septicum die  Hände  und  Instrumente  nicht 
angreift.  Lauf  er')  stellte  auch  einige  Yer- 
suche  mit  Melioform  an  und  kam  zu  dem 
Schlüsse,  daß  es  in  Lösungen  von  0,5  Proz. 
B-  anthracis  und  Streptococcus  pyo- 
genes  aureus  in  10  Minuten,  Staphylo- 
coccus  (sp.?)  in  15  Minuten  und  B.  coli  in 
30  Minuten  tötet.  Er  verwendete  auch  mit 
Erfolg  Melioform  zur  Hand-  und  Wund- 
desinfektion, gegen  Angina  (0,3  bis  1  Prom.); 


Instrumente,  welche  er  in  der  Lösung  liegen 
ließ,  wurden  nur  nach  3  Stunden  durch  diese 
angegriffen. 

Ich  muß  gestehen,  daß  mich  diese  Ver- 
suche nicht  überzeugten,  weil  ich  darin  einige 
Widersprüche  fand.  Es  scheint  mir  wirklich 
merkwürdig,  daß  äußerst  widerstandsfähige 
Bakterien,  wie  B.  anthracis  und  M.  pyo- 
gen es  aureus  in  kürzerer  Zeit  durch  Melio- 
form getötet  werden  als  andere,  weniger 
widerstandsfähige  Bakterien,  wie  B.  coli  und 
M.  tetragenes.  Aus  diesem  Grunde  ent- 
schloß ich  mich,  diese  Versuche  auf  die 
Wirkung  von  Melioform  als  Antisepticum  zu 
wiederholen,  und  gebrauchte  dazu  ein  B.  coli 
dysentericum  und  ein  M.  pyogenes 
aureus,  resp.  aus  einer  Dysenterie  und  einer 
Mastitis  isoliert  und  beide  sehr  virulent. 

In  einer  ersten  Beihe  Versuche  wurden 
sterilisierte  Deckgläser  von  10  mm  mit  einer 
Ose  einer  frischen  Bouillonkultur  von  M. 
pyogenes  aureus  oder  B.  coli  dysenteri- 
cum infiziert,  24  Stunden  bei  20°  gehalten; 
nach  24  Stunden  wurde  eines  dieser  Deck- 
gläser als  Kontrolle  in  Bouillon  gelegt,  die 
anderen  in  Melioformlösungen  zu  0,5  Proz. 
oder  0,2  Proz.  gelegt  und  nach  5',  30',  60' 
mit  sterilisiertem  Wasser  abgespült  und  auch 
in  Bouillon  zu  37°  gebracht. 

Die  Resultate  waren  folgende: 
-h    =    reiche  Entwickelung, 
X     =     schwache  Entwickelung. 


»)  Medizinische  Klinik  1905,  No.  15. 
*)  Oorrespondenz- Blatt    für    Schweizer    Ärzte 
1906,  No.  1. 


M.  pyo- 
genes 
aureus 


In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen 
habe  ich  die  weniger  genaue  Methode  von 
Jacobson  und  Laufer  befolgt,  d.  h.,  ich 
habe  eine  Aufschwemmung  von  B.  coli 
dysentericum  oder  von  M.  pyogenes 
aureus  direkt  mit  der  0,5  proz.  Lösung  ver- 
mischt und  nach  15',  30',  60'  eine  Öse  dieser 
Mischung  in  Bouillon  übergeimpft.  Ich  erhielt 
folgende  Resultate: 
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Ich  versuchte  noch  ein  anderes  Experiment, 
indem  ich  direkt  2  g  menschlicher  Faeces 
mit  2  ccm  einer  0,5  proz.  Melioformlösung 
vermischte  und  Gelatinplatten  mit  einer  Öse 
dieser  Mischung  beschickte.  Das  Resultat 
war  auch  hier  eine  Verminderung  der  Zahl 
der  Kolonien  nach  einer  Einwirkung  von  30' 
und  60'. 

Versuche,  um  festzustellen,  ob  die  0,5  proz. 
Melioformlösung  irgendwelche  Wirkung  auf  die 
Instrumente  hat,  lieBen  mich  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  daß  diese  während  einiger  Stunden 
ohne  Schaden  in  solcher  Lösung  verbleiben 
können,  aber  daß  nach  diesem  Zeitraum  die 
mit  Nickel  überzogenen  Instrumente  eine 
gelbliche  oder  grünliche  Färbung  annehmen 
und  nicht  mehr  gut  schneiden. 

Ich  wusch  während  mehrerer  Tage  die 
Hände  mit  Melioformlösungen  zu  0,5  —  1  Proz. 
ohne  irgendwelche  Unannehmlichkeit  und 
konnte  auch  0,2  proz.  Losungen  ohne  Schaden 
als  Mundwasser  gebrauchen.  Ich  glaube  aber, 
daß  bei  Individuen,  welche  für  Formalin 
empfindlich  sind,  Melioform  wie  Lysofqrm 
Trockenheit  der  Haut  und  Reizerscheinungen 
der  Schleimhäute  hervorrufen  kann,  welche 
jedoch  mit  schwachen  Lösungen  ohne  bedenk- 
liche Folgen  sind. 

Zusammenfassend  möchte  ich  hervorheben, 
daß  die  Resultate  meiner  Versuche  nicht  mit 
denjenigen  von  Jacobson  und  Lauf  er  über- 
einstimmen. Für  mich  ist  Melioform  nicht 
als  ein  sehr  aktives  Antisepticum  zu  be- 
trachten, und  jedenfalls  muß  es  in  Losungen 
nicht  unter  0,5  Proz.  gebraucht  werden; 
die  Iproz.  Lösung  ist  sogar  vorzuziehen. 
Als  0,2  proz.  Lösung  kann  Melioform  als 
Mundwasser  gebraucht  werden. 


Über  einige  Fortschritte  in  der  Bcband- 
lungr  der  Geisteskranken»  nebst  einem 
Bttckblick  über  die  Entwickelunsr  der 
Irrenbehandlungr    im    19*  tJabrbonderf* 

Von 
Dr.  msd.  Hugo  Hoppe,  Nervenarzt  in  Königsberg- 

Ihren  Hauptwert  aber  haben  die  Wach- 
abteilungen erst  durch  die  damit  verbundene 
und  durch  dieselbe  ermöglichte  Bettb eh and- 
lung  der  Geisteskranken  bekommen,  welche 
einen  der  größten  Fortschritte  der  modernen 
Irrenbehandlung  bedeutet.  Allerdings  soll 
schon  Caelius  Aurelianus  Bettruhe  bei 
Maniakalischen  empfohlen  haben;  aber  das 
wurde  bald  vergessen.  Von  Guislain  wurde 
dann  die  Bettruhe  bei  Melancholischen  geübt 
und  empfohlen.  Aber  erst  den  z.  T.  schon  oben 
genannten  deutschen  Irrenärzten  Ludwig 
Meyer,  S.  Rabow  und  Friedrich  Scholz 
gebührt  das  Verdienst,  die  Bettbehandlung 
planmäßig  verallgemeinert  und  bei  Unruhe- 
zuständen  aller  Art  in  Wachabteilungen  an- 
gewandt zu  haben.  Am  schnellsten  bürgerte 
sich  die  Bettbehandlung  in  Norddeutschland 
ein,  wo  sie  Mitte  der  80  er  Jahre  bereits 
ziemlich  allgemein  geübt  wurde,  während  sie 
in  Süddeutschland  und  Österreich  im  Jahre 
1890  noch  so  gut  wie  unbekannt  war.  Durch 
Clemens  Neißer,  welcher  seit  1890  auf 
medizinischen  Kongressen  und  irren  ärzt- 
lichen Versammlungen  für  die  Bettbehandlung 
begeisterte  Propaganda  machte,  wurde  diese 
dann  allgemein  bekannt,  und  jetzt  ist  die 
Bettbelfandlung  nicht  nur  überall  in  Deutsch- 
land eingeführt,  sondern  gewinnt  auch  in  den 
meisten  außerdeutschen  Ländern  immer  mehr 
an  Verbreitung.  Und  mit  vollem  Recht,  denn 
die  Bettbehandlung  hat  die  Irrenanstalten 
erst  wirklich  zu  dem  gemacht,  was  sie  bis 
dahin  nicht  in  vollem  Sinne  waren,  zu  wirk- 
lichen Elrankenhäusern.  Die  Bettbehandlung 
hat  die  ganze  Physiognomie  der  Irrenanstalt 
verändert,  mit  ihr  ist  der  Frieden  und 
die  Ordnung  in  die  unruhigen  Abteilungen 
eingekehrt.  Während  früher  die  unruhigen 
Kranken  in  den  Sälen,  auf  den  Korridoren 
oder  in  den  Gärten  sich  gegenseitig  aufregend, 
lärmend,  schreiend  oder  sich  auf  dem  Boden 
wälzend  durcheinander  wirbelten  und  dabei 
einen  Höllenspektakel  verübten  —  so  daß 
einem  Hören  und  Sehen  verging,  und  selbst 
der  Arzt  die  Visite,  durch  welche  die  Unruhe 
nur  noch  vergrößert  wurde,  möglichst  abzu- 
kürzen suchte  —  und  in  ihrer  unordentlichen 
Gewandung,  ihren  „Schmutzkitteln''  oder  in 
ihren  „Reißkleidem'^,  die  Frauen  besonders 
mit  ihren  wirren,  aufgelösten  Haaren  einen 
schrecklichen  und  geradezu  trostlosen  Anblick 
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gewährten  —  ich  kenne  solche  Zustande 
z.  T.  noch  aus  eigener  Anschauung  — ,  liegen 
jetzt  die  Kranken  auf  den  Wachabteilungen 
in  ihren  reinen,  geordneten  Betten  ziemlich 
ruhig  da,  und  wenn  auch  dieser  oder  jener 
Kranke  singt  oder  schreit  oder  aus  dem 
Bette  springt  und  im  Zimmer  herumtanzt, 
so  herrscht  doch  im  allgemeinen  eine  Ordnung 
und  eine  Ruhe,  die  von  den  eben  beschriebenen 
Zuständen  sich  unterscheidet  wie  das  All- 
tagsleben einer  Kieinstadt  von  einem  Jahr- 
marktstrubel. Es  ist  erstaunlich,  welchen 
beruhigenden  und  besänftigenden  Einfluß  die 
Bettlage  auf  aufgeregte  Kranke  ausübt,  so 
erstaunlich,  daß  ich  Tor  16  Jahren  auf  einer 
Heise  durch  österreichische  und  süddeutsche 
Anstalten,  wo  die  Bettbehandlung,  wie  gesagt, 
damals  noch  ziemlich  unbekannt  wa^,  als  ich 
dieselbe  rühmte,  von  den  ungläubigen  Kollegen 
gefragt  wurde:  Ja,  bleiben  denn  die  erregten 
Kranken  auch  im  Bett?  Ja,  sie  bleiben  im 
allgemeinen  im  Bett  und  fühlen  sich  darin 
recht  wohl,  wenn  auch  einzelne  gelegentlich 
aufspringen  und  herumlaufen.  Kranke,  die 
eben  noch  den  Zustand  hochgradigster  Tob- 
sucht boten,  liegen  im  Bett  bald  ruhig  und 
friedlich  da.  Sie  gewöhnen  sich  im  all- 
gemeinen sehr  schnell  an  die  Situation  und 
bleiben  schließlich  geduldig  und  fügsam  auf 
ihrem  Lager.  Es  ist,  als  ob  durch  die 
Bettruhe  ihnen  das  Gefühl,  daß  sie  krank 
sind,  deutlich  zum  Bewußtsein  gebracht  wird. 
Alle  Aufregungszustände  werden  durch  die 
Bettruhe  entschieden  gemildert  und  abgekürzt ; 
sie  übt  eine  Schlaf  machende  Wirkung  aus 
und  hebt  den  Ernährungszustand.  Anderer- 
seits macht  erst  die  Bettlage  der  Kranken 
eine  zweckmäßige  Beobachtung  und  Behand- 
lung möglich,  und  die  Wärter  werden  dadurch 
erst  zu  wirklichen  Krankenpflegern. 

Welche  Kranken  sind  nun  der  Bett- 
behandlung zu  unterwerfen?  Der  Kreis  der 
Indikationen  hat  sich  seit  ihrer  ersten  Emp- 
fehlung durch  Meyer,  Rabow  und  Scholz, 
welche  sie  vorzugsweise  für  erregte  Kranke 
gebrauchten,  wesentlich  erweitert.  1.  Zunächst 
kommen  alle  frischen  Aufnahmen  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  ins  Bett,  einmal  um  ihre 
genauere  Beobachtung  zu  ermöglichen,  dann 
um  ihnen  gleich  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Anstalt  deutlich  zu  machen,  daß  sie  als 
Kranke  behandelt  werden  und  sich  in  einem 
Krankenhaus  beflnden;  2.  werden  alle  akuten 
und  chronischen  Aufregungszustände  sowie 
alle  Exaltationen  chronischer  Psychosen  mit 
Bettruhe  behandelt;  3.  Melancholien,  De- 
pressions- und  Angstzustände  aller  Art  sowie 
alle  Selbstmordsüchtigen  und  Nahrun gs Ver- 
weigerer; 4.  alle  Unreinlichen  und  Hin- 
fälligen;   5.    alle   benommenen,    apathischen. 


stuporösen  Kranken,  die  sonst  bloß  stumpf 
in  den  Ecken  hockten  oder  blöde  vor  sich 
hindämmernd  an  den  Wänden  herumsaßen; 
6.  endlich  alle  Kranken,  welche  in  ihrem 
Verhalten  und  Wesen  besonders  aufißllig, 
unordentlich  und  störend  sind,  besonders  die 
Schmierer,  Reißer  und  Onaniisten  sowie  die 
Kranken,  welche  gefährliche  Neigungen  und 
impulsive  Anfälle  zeigen.  Ich  habe  in  den 
letzten  Jahren  auch  alle  diejenigen  Kranken 
zu  Bett  legen  lassen,  welche  sich  zu  einer 
regelmäßigen  Beschäftigung  durchaus  nicht 
verstehen  wollten,  obgleich  sie  dazu  imstande 
waren.  In  den  meisten  Fällen  hatte  diese 
Maßregel  auch  den  Erfolg,  daß  die  Kranken 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  des  Bettes 
überdrüssig  wurden  und  sich  zu  beschäftigen 
anfingen.  Selbstverständlich  braucht  die  Bett- 
ruhe nicht  in  allen  Fällen  den  ganzen  Tag 
anzudauern,  sondern  kann  unter  Umständen 
zweckmäßig  auf  */a — 1 — 2  Stunden  unter- 
brochen werden,  während  welcher  die  Kranken 
aufstehen,  in  den  Garten  gehen  u.  s.  w. 
Sobald  sich  aber  zeigt,  daß  dadurch  die  Un- 
ruhe vermehrt  wird,  wie  man  es  besonders 
manchmal  bei  Angstzuständen  sieht,  so  wird 
das  Aufsein  beschränkt  oder  ganz  unter- 
lassen. Sehr  zweckmäßig  ist  die  Verbindung 
der  Bettbehandlung  mit  der  Freiluftbehand- 
lung, wie  sie  möglich  wird,  wenn  die  Wach- 
säle direkt  auf  Veranden  resp.  auf  Terrassen 
führen,  so  daß  die  Kranken  jederzeit  in  ihren 
Betten,  die  an  den  Füßen  Rollen  tragen,  be- 
quem in  die  frische  Luft  gebracht  werden 
können. 

Durch  die  Bettbehandlung  und  Über- 
wachungsabteilungen ist  es,  wie  bereits  an- 
gedeutet, ermöglicht  worden,  auch  mit  dem 
letzten  Rest  der  alten  Zwangsbehandlung, 
den  Isolierungen,  aufzuräumen  und  die  Isolier- 
oder „Tobzellen"  entbehrlich  zu  machen. 
Wie  Sie  wissen,  bestanden  die  ersten  Irren- 
anstalten fast  ausschließlich  oder  zum  größten 
Teil  aus  Zellen;  auch  in  den  späteren  Irren- 
anstalten nahmen  die  Zellen  meist  noch  einen 
großen  Raum  ein  und  sie  repräsentieren  auch 
heute  noch,  besonders  in  älteren  Irrenanstalten, 
an  einem  langen  Korridor  dicht  hinterein- 
ander gereiht,  als  sogenannte  Tobabteilungen 
den  Rest  des  Tollhauses  vom  18.  Jahr- 
hundert. Noch  vor  12  Jahren  wurde  in  einer 
irrenärztlichen  Versammlung  die  Zahl  der 
notwendigen  Zellen  in  einer  Irrenanstalt  auf 
1  für  je  10  Kranke  berechnet,  und  die  Irren- 
abteilungen mancher  städtischer  Kranken- 
häuser, besonders  kleinerer,  bestehen  auch 
heute  noch  fast  ausschließlich  aus  Zellen. 
So  hat  z.  B.  das  große  neue  Allgemeine 
Krankenhaus  in  ßraunschweig  eine  Irren- 
abteilung,    die    nur    aus     einer    Reihe     von 
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Zellen  und  einem  kleinen  Tageraum  besteht. 
Nun  hat  allerdings  die  Zelle  bis  zu  ihrer 
jetzigen  Gestaltung  manche  Wandlungen  durch- 
gemacht. Anfanglich  waren  es,  wie  erwähnt, 
kleine  finstere  Löcher,  ohne  Licht  und  ohne 
Luft,  mit  dicken,  eisenbeschlagenen  Türen, 
als  gälte  es,  die  schlimmsten  Verbrecher  zu 
bewahren.  Dann  kam  gegen  Ende  des  19.  Jahr- 
hunderts die  Yon  Autenrieth  angegebene 
Palisadenzelle  auf,  welche,  an  der  einen  Seite 
mit  einem  Palisadengitter  aus  Holz  oder 
Eisen  versehen,  vollstündig  dem  Käfig  einer 
Menagerie  glich.  Diese  Zellen  lagen  gewöhn- 
lich zwischen  2  Korridoren,  von  welchen 
der  eine  mit  Fenstern  versehene  „  Dienst- 
korridor "^  das  Tageslicht  durch  das  Gitter  in 
die  Zelle  sandte,  während  der  andere  die 
Heizanlagen  enthielt  und  durch  eine  Hinter- 
tür den  Zugang  zur  Zelle  ermöglichte.  Ich 
habe  selbst  noch  in  der  Psychiatrischen 
Klinik  der  Berliner  Charite  während  meiner 
Studienzeit  i.  J.  1886  solche  Zellen  in  Ge- 
brauch gesehen,  gesehen  wie  die  maniakali sehen 
Kranken  grinsend  und  zähnefletschend  an  den 
Holzgittem  in  die  Hohe  kletterten.  Doch 
war  das  hier  nur  ein  Überbleibsel  aus  alter 
Zeit,  das  man  faute  de  mieux  noch  benutzte 
und  schon  in  den  nächsten  Jahren  außer 
Gebrauch  setzte,  während  die  Autenrieth- 
sche  Zelle  sonst  schon  fast  allenthalben  seit 
Jahrzehnten  geschwunden  war.  Sie  hatte 
dem  Modell  der  gewöhnlichen  Geföngnis- 
oder  Zuchthauszelle  Platz  gemacht:  ein  mehr 
oder  weniger  großes  Zimmer  mit  glatten,  öl- 
gestrichenen  Wänden  ohne  Vorsprünge,  ge- 
wöhnlich mit  feststehendem  Klosett  und  einem 
plumpen,  festgeschraubten  Bett  versehen,  die 
dicke  (hier  und  da  doppelte)  Holztür  mit 
Guckloch  zur  Beobachtung,  vielfach  auch  mit 
einer  Klapp  Vorrichtung  versehen,  um  von  außen 
das  Essen  hineinzureichen  (diese  Vorrichtung 
eventuell  auch  an  einem  kleinen  Seiten- 
fenster), über  der  Tür  eine  Luke  für  die 
künstliche  Beleuchtung,  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite  hoch  oben  das  kleine,  von 
innen  durch  Drahtnetz  geschützte  und  von 
außen  mit  dicken  Eisenstäben  gesicherte 
Fenster.  Für  besonders  tobsüchtige,  und  zur 
Selbstbeschädigung  geneigte  Kranke  hatte 
man,  und  hat  man  hier  und  da  noch  heute, 
Polsterzelien,  d.  h.  Zellen,  deren  Fußböden 
und  Wände  ein  dickes  Polster  mit  Leder- 
oder Kautschuküberzug  tragen.  Die  moderne 
Irrenanstalt  hat  Polsterzelien,  in  denen  es 
naturgemäß  ebenso  wie  in  den  mit  festem  Klosett 
versehenen  Zellen  immer  fürchterlich  stank, 
nicht  mehr.  In  '  der  modernen,  großen  und 
luftigen  Zelle  ist  das  feste  Bett,  der  feste 
Abort  geschwunden,  und  an  die  Stelle  des  ver- 
gitterten, hochangebrachten,  kleinen  Fensters 


ist  ein  großes,  beinahe  von  der  Decke  bis  an 
den  Fußboden  reichendes  Fenster,  aus  „unzer- 
brechlichem^, zolldickem  sogen.  Marienglas 
getreten,  das  durch  Rolläden,  die  gewöhn- 
lich vom  Korridor  aus  durch  sinnreiche  Vor- 
richtungen zu  hantieren  sind,  verdunkelt 
werden  kann.  Überhaupt  hat  sich  der  Er- 
findungsgeist der  Irrenärzte,  wie  frülier  der 
Erfindung  von  Zwangsmitteln,  so  nach  Ab- 
schaffung derselben,  als  an  ihre  Stelle  immer 
mehr  und  mehr  die  Isolierungen  traten,  der 
Konstruktion  von  Zellen,  Zellentüren,  Zellen- 
schlössern, Zellenfenstern,  Zellenläden,  Beob- 
achtungsfenstem  u.  s.  w.  zugewandt,  und  wir 
finden  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  in  den 
Fachblättem  Beschreibungen  von  neuen  Mo- 
dellen veröffejitlicht.  —  Ich  sagte,  daß  an  die 
Stelle  der  Zwangsmittel  in  zunehmendem  Maße 
Isolierungen  traten,  von  welchen  die  deutschen 
Irrenärzte  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
mit  Bedacht  nur  einen  sparsamen  Gebrauch 
gemacht  hatten.  Wenn  auch  späterhin  vielfach 
der  Grundsatz  betont  wurde,  daß  die  Isolierung 
nur  im  Notfalle  einzutreten  habe  und  nur 
eine  zeitweilige  Maßregel  sein  dürfe,  so  wurde 
doch  von  diesem  Grundsatze  in  den  meisten 
Irrenanstalten  immer  mehr  abgewichen;  der 
allgemeine  Gebrauch  der  Isolierzelle  führte, 
wie  wir  das  bei  den  Zwangsmitteln  gesehen 
haben,  bald  zum  allgemeinen  Mißbrauch. 
Wie  früher  jeder  erregte  Kranke  in  die 
Zwangsjacke  oder  in  den  Zwangsstuhl  kam, 
so  wurde  jetzt  jeder  tobende  Kranke  oder 
jeder,  welcher  die  Ordnung  gelegentlich  in 
erheblicher  Weise  störte,  einfach  in  die 
Zelle  gesperrt,  und  wie  zur  Zeit  des  Restraint 
die  Wärter  die  Zwangsmittel  oft  eigenmächtig 
anlegten,  so  bildete  sich  auch  jetzt  vielfach 
der  Mißbrauch  aus,  daß  das  Wartpersonal 
im  gegebenen  Falle  eigenmächtig  isolierte,  um 
es  nur  hinterher  (entweder  sofort  oder  bei  der 
nächsten  Visite)  dem  Arzte  zu  melden,  welcher 
gewöhnlich  die  von  dem  Wärter  in  irgend 
einer  Weise  motivierte  Maßregel  stillschweigend 
gut  hieß.  Nun  kann  es  aber  keine  Frage 
sein,  daß  ebenso  wie  der  Restraint  auch  die 
Isolierung  Vernachlässigung  bedeutet.  In  der 
Zelle,  wo  die  Kranken  weiter  nichts  vor- 
finden als  ein  Bettlager  auf  der  Erde,  das 
unter  Umständen  nur  aus  einem  Strohsack 
besteht,  oder  sogar,  wenn  die  Kranken  alles 
kurz  und  klein  reißen,  aus  einem  Haufen 
Seegras  oder  Häcksel,  in  welchem  sie  sich 
in  adamitischem  Kostüm  verkriechen  können, 
wenn  sie  schlafen  wollen  —  hier  hinter  ver- 
schlossenen Türen  können  sich  die  Kranken 
„nach  Herzenslust  austoben^,  hier  sind  sie 
völlig  sich  selbst  überlassen.  Wie  es  häufig 
in  einer  solchen  Tobzelle  (besonders  am 
frühen  Morgen)  aussieht,  werden  wohl  manche 
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'von  Ihnen  aus  eigener  Anschauung  wissen. 
Das  Bettzeug  umhergeworfen  oder  zerrissen, 
das  Stroh  aus  dem  Strohsack  oder  das  ihnen 
zum  Lager  angewiesene  Seegras  oder  Häcksel 
umhergestreut,  die  Exkremente  und  die  Speisen 
auf  dem  FuBboden  yerschmiert,  die  Wände 
und  die  Decken  mit  Kot  beworfen,  das  Be- 
obachtungsfenster mit  zerkautem  Brot  ver- 
klebt, der  Zellenbewohner  selbst  mit  yer- 
^Idertem  Haar,  mit  zerrissenem  Hemd  oder 
nackt  und  über  und  über  mit  Strohteilchen 
oder  Seegras  bedeckt  und  oft  am  ganzen 
Körper  mit  Kot  beschmiert:  „Ist  das  noch 
Krankenpflege  zu  nennen?**  sagt  Friedrich 
Scholz,  „wenn  in  einem  leeren  oder  mit 
Seegras  belegten,  durch  die  Ausdünstungen 
stinkend  gewordenen  Räume  der  Kranke 
Wochen-  und  monatelang  gehalten  wird?  Ist 
das  ELrankenpflege,  wenn  die  Wärter  1  bis 
2  mal  täglich  ausmisten  und  das  Essen  zu 
Yorgeschriebener  Zeit  bringen,  ist  das  noch 
Pflege,  selbst  wenn  der  Arzt  täglich  nach 
den  Kranken  sieht?  Und  nicht  nur  eine, 
sondern  mehrere,  vielleicht  viele  solcher 
Zellen  nebeneinander,  eine  ganze  Tobabtei- 
lung mit  ihrem  Lärm,  der  an  den  Yorhof 
der  Danteschen  Holle  erinnert,  und  ihrem 
eigentümlichen,  schon  von  weitem  kenntlichen 
und  sprichwörtlich  gewordenen  Odeur?"  Der 
schädigende,  ja  vertierende  EinfluB  besonders 
längerer  Isolierung  wird  zwar  allgemein  an- 
erkannt, aber  in  vielen  Fällen  als  ein  not- 
wendiges Übel  betrachtet.  Und  dazu  kommt 
noch,  daß  das  Isoliersystem  die  Wärter, 
welche  dabei  kaum  mehr  etwas  anderes  sind 
als  Zeilenschließer  und  Zellenreiniger,  roh 
und  nachlässig  macht.  Muß  doch  jede  Ein- 
sperrung eines  erregten  Kranken,  bei  der  es 
oft  einen  heftigen  Kampf  absetzt,  an  und 
für  sich  brutalisierend  wirken. 

Friedrich  Scholz   in  Bremen  hat  das 
Terdienst,    als  der  erste  in  Deutschland  be- 
reits i.  J.1877  mit  der  Zellenbehandlung  grund- 
sätzlich   gebrochen    und    gezeigt    zu    haben, 
daß    die    Bettbehandlung    im   Wachsaal    die 
Isolierungen  unnötig  macht.     Aber  obgleich 
er  in  wiederholten  Aufsätzen  und  Broschüren, 
allerdings  erst  seit  Ende  der  80  er  Jahre,  die 
Tobzelle  mit  großem  Eifer  bekämpfte,  dauerte 
es  doch  über   15  Jahre,    ehe   er  Nachahmer 
fand.    Wattenberg  in  Lübeck  und  ich  selbst 
auf    der    Männerabteilung     der    Irrenanstalt 
Allenberg    begannen,     ungefähr    gleichzeitig, 
im  Jahre  1894  durch  die  Yeröffentlichungen 
▼on  Scholz  angeregt,  die  Tobzelle  zu  räumen 
und   die   zellenlose   Behandlung   einzufahren. 
Der  Erfolg  war   ein  überraschender.     Aller- 
dings, als  ich  im  Jahre  1897    die  Resultate 
meiner    dreijährigen    Erfahrungen    mitteilte, 
hatte  ich  bei  ca.  400  Kranken  und  100  Auf- 
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nahmen  im  Jahre  noch  über  6  Fälle  zu  be- 
richten, in  welchen  ich  mich  während  dieser 
3  Jahre  veranlaßt  gesehen  hatte,  zeitweilig 
vom  Prinzip  abzugehen.  In  den  darauf- 
folgenden 4  Jahren  habe  ich  aber  die  zellen- 
iose  Behandlung  bei  einem  Bestand  von 
ca.  450  Kranken  und  130  jährlichen  Auf- 
nahmen ohne  Schwierigkeiten  durchgeführt, 
abgesehen  von  einem  einzigen  Kranken,  welcher 
wegen  seines  ganz  einzig  dastehenden  un- 
jgeberdigen  und  gewalttätigen  Wesens  längere 
Zeit  isoliert  gehalten  werden  mußte.  Während 
eines  Zeitraumes  von  3  Jähren  ist  aber  kein 
einziger  Kranker  isoliert  gewesen. 

Es  ist  psychologisch  hochinteressant,  daß 
die  zellenlose  Behandlung  gerade  so,  wie  es 
anfangs  beim  No-restaint  gegangen  war,  von 
den  maßgebenden  Irrenärzten  zunächst  mit 
einem  überlegenen  Lächeln  oder  einem  hoch- 
mütigen Schweigen  abgetan  wurde,  imd  daß 
dann  ganz  dieselben  Einwände  dagegen  laut 
warden,  wie  sie  seinerzeit  gegen  das  No- 
restaint  erhoben  worden  waren,  und  vielfach 
mit  genau  denselben  Schlagworten.  Nur 
dauerte  jetzt  die  Opposition  nicht  so  lange. 
In  rascher  Folge  haben  sich  in  den  aller- 
letzten Jahren  die  Berichte  aus  Irrenanstalten 
vermehrt,  wo  die  zellenlose  Behandlung  mit 
Erfolg  durchgeführt  worden  ist,  und  in  dem- 
selben Maße  hat  die  Zahl  der  Gegner  ab- 
genommen. Besonders  seitdem  Prof.  Jolly 
in  der  Eröffnungsrede  der  Jahresversammlung 
des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  in  Berlin  im 
Jahre  1901  das  für  das  neue  Jahrhundert  aus- 
gegebene Stichwort  der  zellenlosen  Behand- 
lung als  ein  aussichtsvolles,  Verbesserungen 
in  sich  schließendes  bezeichnet  hat,  scheint 
der  prinzipielle  Widerstand  gegen  dieselbe 
gebrochen'),  'und  es  ist  keine  Frage,  daß  in 
10  Jahren  die  Zelle  ebenso  zu  den  Raritäten 
einer  veralteten  Irrenbehandlung  gehören  wird, 
wie  jetzt  die  Zwangsjacke. 

Mit  dem  Aufhören  der  Isolierungen  hat 
die  unruhige  Abteilung  einen  ganz  anderen 
Charakter  bekonmien.  Ich  brauche  Sie  ja  nur 
an  die  obige  Schilderung  der  Tobzellen- 
behandlung zu  erinnern,  um  Ihnen  den  Segen 
eines  Fortfalles  derselben  vor  Augen  zu  führen. 
Das  wüste  Toben,  das  Reißen  und  Schmieren 
hat  fast  ganz  aufgehört,  die  Kranken  sind 
in  ihren  Erregungszuständen,  seitdem  sie  nicht 
mehr  hinter  dicken  Zellentüren  verschlossen 
gehalten  werden,  friedlicher  und  umgäng- 
licher geworden.    Die  Erregungszustände  ver- 


')  Auf  der  VersammluDg  des  Vereins  deutscher 
Irrenärzte  in  Jena  im  April  1903  hat  nach  dem 
Referat  von  Mercklin  das  Prinzip  der  zellenlosen 
Behandlung  ebenso  den  endgültigen  Sieg  errunffen^ 
wie  das  No-restraint  vom  Jahre  1879  nach  dem 
Referat  von  Westphal. 
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laufen  bei  der  zellenlosen  Behandlung  im 
iWachsaal  oder  im  offenen  Einzelzimmer  ent- 
schieden milder,  während  diese  auf  das 
Wartepersonal  einen  deutlich  yersittlichenden 
EinfluB  ausgeübt  hat. 

Das  Hauptmittel,  die  Isolierungen  zu 
beseitigen,  ist,  wie  schon  gesagt,  die  Bett- 
behandlung im  Wachsaal,  welche  auf  die 
meisten  der  in  Frage  kommenden  Kranken 
einen  auBerordentlich  beruhigenden  Einfluß 
ausübt.  £[ranke,  die  zu  sehr  stören  oder 
nach  größerer  Ruhe  verlangen,  kommen  mit 
ihren  Betten  in  die  offengehaltenen  früheren 
Zellen,  die  z.  T.  nach  Herausnahme  der 
Türen  als  offene  Separatzimmer  oder  Logen 
des  Korridors  benutzt  werden.  Im  allge- 
meinen halten  sich  auch  erregte  Kranke  an 
ihre  Zimmer,  wie  sie  sich  in  ihren  Betten 
halten,  und  wenn  auch  einmal  ein  Kranker 
nicht  in  seinem  Bett  bleibt,  sondern  in  seinem 
Zimmer  oder  auf  dem  Korridor  herumläuft, 
80  wird  das  als  kein  besonderes  Unglück 
angesehen,  sondern  man  läßt  ihn,  wenn  er 
auf  Zureden  nicht  yon  selbst  ins  Bett  zurück- 
kehrt oder  sich  zurückbringen  läßt,  eine  Zeit- 
lang gewähren,  so  lange  er  keinen  Schaden 
anrichtet  und  nicht  lästig  wird,  in  welchem 
Falle  er  wieder  in  den  Wachsaal  kommt, 
wo  er  doch  unter  besserer  Aufsicht  ist. 

Als  Beruhigungsmittel  hatte  Scholz  be- 
sonders die  feuchten  Einpackungen  oder  Ein- 
Wickelungen  des  ganzen  Körpers  empfohlen. 
Wenn  diese  auch  in  der  Tat  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  sehr  beruhigend  wirken, 
80  bin  ich  doch,  weil  sie  zu  sehr  den  An- 
schein des  Zwanges  erwecken,  in  den  letzten 
Jahren  immer  mehr  davon  zurückgekommen 
und  habe  mich  immer  ausschließlicher  der 
protrahierten  warmen  Bäder  bedient,  welche, 
Ton  jeher  in  der  Behandlung  erregter  Kranker, 
besonders  in  Frankreich,  in  Gebrauch,  erst 
im  letzten  Jahrzehnt  die  Ausdehnung  und 
Würdigung  erfahren  haben,  welche  sie  ver- 
dienen. Die  Kranken  blieben  mehrere  Stunden, 
unter  Umständen  halbe  Tage  und  tagelang 
im  Bade.  Ich  habe  wiederholt  Kranke  viele 
Wochen  hindurch  den  ganzen  Tag  über  baden 
lassen.  Versuche,  das  Bad  auch  über  die 
Nacht  auszudehnen,  die  mir  bei  einem  ganz 
untraktablen  Periodiker  indiziert  schienen, 
mußten  wegen  Mangels  an  Wartepersonal 
bald  aufgegeben  werden.  In  der  psychiatri- 
schen Klinik  zu  Heidelberg,  und  dann 
auch  in  Frankfurt  a.  M.  sind  aber,  wie 
Kraepelin  und  Alzheimer  auf  der  Ver- 
sammlung Süd  westdeutsch  er  Irrenärzte  zu 
Karlsruhe  November  1901  berichtet  haben, 
die  über  Tag  und  Nacht  ausgedehnten  Dauer- 
bäder durchgeführt  worden,  und  zwar  mit 
einem    Erfolge,     daß    sie    nach    Kraepelin 


eine  völlige  Umwälzung  des  gesamten  Be- 
triebes der  unruhigen  Abteilung  gebracht 
haben.  Das  Dauerbad  hat  sich  für  die  un- 
ruhigsten Elranken  als  der  beste  Ersatz  der 
Zelle  erwiesen  in  Fällen,  in  welchen  man 
sonst  ohne  Zelle  sich  nicht  zu  helfen  wußte. 
Die  tobsüchtig  erregten  Kranken  fühlen  sidi 
im  Dauerbade,  wo  sie  ihre  Glieder  nach 
Herzenslust  bewegen  können,  außerordentlich 
behaglich,  und  es  ist  keine  Frage,  daB  das- 
selbe für  viele  der  beste  Aufenthaltsort  ist. 
Auch  Widerstrebende  gelingt  es  gewöhnlich 
mit  Geduld  schließlich  an  das  Bad  zu  ge- 
wöhnen. Die  Kranken  essen  im  Bade  aof 
kleinen,  über  die  Wanne  gelegten  Brettern 
oder  Tischchen,  können  sich  auch  unter  Um- 
ständen darin  beschäftigen,  lesen  u.  s.  w. 
Für  den  Schlaf  gibt  ihnen  Kraepelin 
Luftkissen,  oder  mit  Moosgummi  gelullte 
Schlummerrollen  unter  den  Kopf.  Die  Be- 
fürchtung eines  Kollapses,  die  man  von  vorn- 
herein haben  konnte,  haben  die  Erfahrungen 
nicht  gerechtfertigt.  Schwächliche,  herunter- 
gekommene Kranke  empfiehlt  es  sich,  im 
Bade  auf  einem  über  die  Wanne  gespannten 
Laken  zu  lagern^).  Es  kann  keine  Frage 
sein,  daß  die  Dauerbadbehandlung,  welche 
immermehr  Anhänger  gewinnt,  neben  der 
Bettbehandlung  eine  der  Hauptfortschritte 
der  modernen  Irrenbehandlung  bedeutet, 
indem  sie  der  unruhigen  Abteilung  das 
wesentlichste  Symptom,  die  Unruhe,  nimmt 
und  die  Zelle  entbehrlich  macht. 

Der  Narcotica  zur  Beruhigung  erregter 
Geisteskranker  habe  ich  mich  in  den  letzten 
7  Jahren  meiner  Anstaltstätigkeit  nicht  mehr  be- 
dient. Ich  habe  diese  ungefähr  gleichzeitig  mit 
den  Isolierungen  prinzipiell  verbannt.  Obgleich 
sich  Ludwig  Meyer  und  Brosius  schon  vor 
25  Jahren  sehr  energisch  gegen  den  Miß- 
brauch der  Schlafmittel  ausgesprochen  haben, 
welche  sie  nur  als  eine  andere  Form  des 
Restraint  bezeichneten,  ist  bis  in  die  letacte 
Zeit  hinein  mit  Schlafioiitteln  ein  starker 
Mißbrauch  in  den  Irrenanstalten  getrieben 
worden.  Ebenso  wie  man  gewohnt  war, 
erregte  Kranke  in  die  Zellen  zu  legen, 
herrschte  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  fast 
allenthalben  die  Gepflogenheit,  jede  Unruhe, 
besonders  nächtliche  Unruhe,  durch  Narcotica 
zu  bekämpfen.  Auch  am  Tage  suchte  man  viel- 
fach die  Ruhe  durch  Narcotica  in  refracta  dosi 
zu  erzwingen.  Dabei  war  die  Anschauung 
maßgebend,  in  der  auch  ich  erzogen  war,  daß 
Geisteskranke  viel  größere  Dosen  vertrugen 
und  brauchten   als   Geistesgesunde,    und   daß 


')  In  den  letzten  Jahren  sind  dazu  auch  be- 
sonders bequeme,  den  Körperformen  angepaßte 
Badewannen  konstraiert  worden. 


XX.  Jahrgaiig.1 
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man  die  Maxlmaldosen  dreist  überschreiten 
müsse,  wenn  man  Ruhe  erzielen  wolle. 
Allerdings  herrschte  dann  in  manchen.  Irren- 
anstalten eine  Ruhe,  welche  Spotter  nicht 
ganz  unrichtig  mit  der  Ruhe  des  Kirchhofs 
verglichen.  In  der  Tat^  sind  die  meisten 
Arzneiyergiftungen,  welche  in  den  letztem 
Jahrzehnten  bekannt  geworden  sind,  aus 
Irrenanstalten  berichtet  worden,  und  die 
Zahl  der  nicht  yeröfFentlichten  Fälle  ist 
Dhne  Frage  noch  weit  größer.  Im  übrigen  be- 
deutet der  durch  Schlafmittel  herbeigeführte 
künstliche  Schlaf  keine  Erholung,  sondern 
eine  Betäubung  der  Gehirnzentren,  welche, 
längere  Zeit  hindurch  angewandt,  zu  der 
Gehimerkrankung  nur  noch  eine  chronische 
Intoxikation  fügt. 

Theoretische  .  Erwägungen  dieser  Art, 
praktische  Erfahrungen  und  gewisse  Beob- 
achtungen Teranlaßten  mich,  die  Schlafmittel 
1894  prinzipiell  von  meiner  Abteilung  zu 
jrerbannen  (und  sie  höchstens  in  ganz  seltenen 
Ausnahmefallen  anzuwenden).  Der  .Erfolg 
war,  daß  die  nächtliche  Unruhe,  ausgedrückt 
idurch  das  Verhältnis  der  Zahl  der  un- 
ruhigen zur  Zahl  der  Kranken,  ceteris  paribus 
durchaus .  nicht,  zunahm,  sondern  gelegentlich 
sogar  etwas  abnahm.  Es  zeigte  sich  dabei, 
liaß  das,  was  man  durch  Schlafmittel  zu 
erreichen  Suchte,  zeitweise  Beruhigung  und 
Schlaf  auf  einige  Stunden,  in  unregeln^äBigen 
Zwischenräumen  auch  von  selbst  resp.  nach 
protrahierten  Bädern  eintrat.  Mit  der  Aus^ 
dehnimg  der  Bett-  und  der  Badebehandlung 
hat  sich  übrigens  allenthalben  der  Yerbrauch 
der  Schlafmittel  ganz  wesentlich  vermindern 
find  in  manchen  Anstalten  bereits  auf  ein 
Minimum  beschränken  lassen.  Allerdings  zu 
dem  radikalen  Standpunkte  des  prinzipiellen 
Verzichts  auf  Schlafmittel  hat  sich,  abgesehen 
Ton  englischen  und  amerikanischen  Irren- 
ärzten, von  deutschen  Irrenärzten  nur  noch 
Forel  bekannt. 

Ein  Beruhigungsmittel  ist  bisher  noch 
nicht  erwähnt  worden,,  obgleich  es  eine 
wesentliche  Rolle  spielt,  allerdings  nicht  für 
die  tobsüchtig  Erregten  und  überhaupt  nicht 
für  die  akuten  Kranken,  sondern  für  das 
Gros  der  übrigen  Kranken,  imd  weniger 
eigentlich  zur  Beruhigung  als  zur  Vorbeugung 
yon  Unruhe,  zur  Ablenkung :  das  ist  die 
Beschäftigung  der  Geisteskranken. 

Schon  im  15.  Jahrhundert  wurden  nach 
Pinel  in  einem  Hospital  zu  Saragossa,  wo 
Elranke  alier  Art  und  auch  Geisteskranke 
luitergebracht  waren,  mechanische  Arbeiten 
und  Feldbau  planmäßig  betrieben,  um  ein 
fl  Gegengewicht  gegen  die  Verirrungen  des 
Geistes"  zu  bilden.  „Vom  Morgen. an  sieht 
man    einige   den  Dienst  im  Hause   versehei), 


andere  in  ihre  Terschiedenen  Werkstätten  sich 
begeben,  die  meisten  verteilen  sich  in  ver- 
schiedene Häuser  unter  Leitung  eines  ver- 
ständigen und  einsichtsvollen  Anfuhrers  und 
verstreuen  sich  mit  Fröhlichkeit  in  den 
verschiedenen  Teilen  des  zu  dem  Hospital 
gehörigen  Feldes  und  teilen  die  jeder  Jahres* 
;Beit  eigene  Arbeit  mit  einer  Art  von  Wett* 
streit  unter  sich  aus.  Sie  bauen  Weizen, 
Hülsenfrüchte ,  Küchenkräuter  y  beschäftigen 
«ich  mit  der  Ernte,  dem  Dreschen,  der 
Wein-  und  OUvenlese  und  genießen  des 
Abends  in  ihrem  einsamen,  aber  glücklichen 
Asyl."  Man  glaubt  bei  dieser  Schilderung 
sich  in  eine  moderne  Irrenanstalt  versetzt, 
und  doch  dauerte  es  mehrere  Jahrhunderte 
bis  zum  Beginn  einer  wirklichen  Irrenbe- 
handlung, ehe  die  Beschäftigung  der  Geistes- 
kranken eine  allgemeine  Würdigung  zu  finden 
beigann;  und  es  waren  zunächst  nur  einzelne 
Irrenärzte«  Pisani  in  Italien,  Pinel  und 
Esquirol  in  Frankreich,  Tuke  in  England, 
Reil,  Langermann,  Hörn  und  Pienitz 
in  Deutschland,  welche  den  Segen  der  Be- 
schäftigung für  Geisteskranke  erkannten; 
„Die,  Arbeit^,  sagt  Pinel  ganz  richtig, 
^erhält,  die  Irren  gesund,  ladet  zum  Schlafe 
ein,  heitert  sie  auf,  vertreibt  die  Zeit,  leitet 
sie,  vom  Gegenstand  des  Wahnsinns  ab, 
könnte  vielleicht  den  einen  oder  andern 
noch  h-eilen  und  ist  überhaupt  ein  Mittel, 
Ordnung  in  das  Ganze  zu  bringen.  Bei 
Müßiggang  versinkt  der  Kranke  in  sich 
selbst,  oder  das  Übermaß  seiaer  Kräfte 
wendet  sich  in  wütendes  Schreien  und  Toben 
und  andere  wahnsinnige  Handlungen,  die 
alle  Ordnung  umkehren.  Arbeit  verzehrt 
die  Kräfte  in  einer  unschädlichen  Weise.  ^ 
Reil  hält  die  geordnete  Tätigkeit  in  einer 
Irrenanstalt  von  solchem  Belange,  daß  er 
ßich  ohne  sie  keine  Organisation  .  der 
Irrenanstalt  denken  kann.  Horn^),  welcher 
unter  den  beschränkten  Verhältnissen  der 
Charit^  an  BescHäftigungsmöglichkeiten  nur 
Tischlerei,  Drechselarbeiten  und  Holzschneide- 
und  bei  den  Frauen  weibliche  Handarbeiten 
hatte,,  ersann,  um  die  Kranken  sich  betätigen 
zu    lassen,    neue,    wenn    auch    nicht    nutz- 

^)  Die  psychologische  oder  moralisch-pädagogische 
Aaffassung  vom  Wesen  der  Geisteskrankheiten  S9,h 
in    der  Beschäftigung    allerdings    nur   ein  pädago* 

SAches  Mittel,  die  Geisteskranken  zar  Zucht  und 
rdnuDg  zu  erziehen,  und  kam  daher  zum  Grund- 
satz, „daß^/wie  Hörn  sich  ausdrückt,  „die  Arbeit 
erzwungen  werden  müsse,  und  daß  ihre  Wirkungen 
in  der  Regel  nützlicher  und  wohltätiger  €eien,  wenn 
der  Kranke  sie  ungern  triebe,  als  wenn  die  Be* 
^orguns  ihm  Vergnügen  gewähre.  £s  darf  daher 
keine  ueie  Wahl  stattfioaeu,  vielmehr  muß ,  nach 
Bestimmten  Vorschriften,  nach  gesetzlichen  Regeln 
und  nach  einem  bestimmten  Plan  dabei  Verfahren 
werden." 
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bringende  Beschäftigungen,  er  ließ  sie  (tmch 
die  Frauen  I)  ExerzierQbuogen  madben  und 
besondere  Wagen  konstruieren,  in  welchen 
eine  Anzahl  von  Kranken  Ton  anderen,  an 
die  Deichsel  gespannten,  gefahren  wurden 
Der  besondere  Wert  ländlicher  Beschäftigung, 
-welche  in  einzelnen  Irrenanstalten  gepflegt 
wurde,  wurde  bereits  damals  hervorgehoben. 
Doch  blieben  diese  Bestrebungen  zur  Be- 
schäftigung Ton  Geisteskranken  in  den  ersten 
Jahrzehnten  des  19.  Jahrhunderts  noch  yer- 
einzelt.  Erst  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhun- 
derts begann  gleichzeitig  mit  dem  Schwinden 
des  Restraint  die  methodische  und  ziel- 
bewußte Anwendung  der  Arbeit,  besonders 
der  Feldarbeit,  sich  immer  mehr  zu  ver- 
breiten. Heutzutage  gibt  es  wohl  kaum 
eine  öfFentliche  Anstalt,  in  welcher  die  Be- 
schäftigung der  Geisteskranken  nicht  einen 
der  wesentlichsten  Teile  des  Anstaltsregimes 
und  der  Anstaltsbehandlung  bildet,  während 
die  Privatirrenan stalten  allerdings  in  dieser 
Beziehung,  z.  T.  aus  äußeren  Gründen,  leider 
sehr  zurückgeblieben  sind.  Aber  auch  hier 
wird  sich  wohl  der  Satz,  daß  Arbtit  üitedizin 
ist,  Müßiggang  aber  aller  Irrenanstaltslaster 
Anfang,  mit  der  Zeit  immer  mehr  Geltung 
Terschaffen. 

Neben  Hand-  und  Handwerksarbeiten 
nehmen  in  den  öffentlichen  Anstalten  Garten- 
und  Feldarbeiten  mit  Recht  den  breitesten 
Raum  ein,  einmal  weil  sie  die  gesun- 
desten sind,  und  daun,  weil  sie  die  viel- 
seitigsten Beschäftigungsmoglichkeiten  bieten 
imd  selbst  verblödeten  Kranken  gewisse 
Hantierungen  gestatten.  Die  zweckmäßige 
Ausdehnung  und  richtige  Wertschätzung  aber 
hat  der  landwirtschaftliche  Betrieb  erst  durch 
die  landwirtschaftliche  Kolonie  ge- 
funden, zu  deren  Entstehung  die  Erwägung 
gefuhrt  hat,  daß  ein  großer  Teil  der  Kranken 
viel  mehr  Freiheit  verträgt,  als  ihnen  in 
der  geschlossenen  Anstalt  gewährt  werden 
kann,  sowie  das  Bedürfnis,  *für  diese  Kranken 
freiere  Yerpflegungsformen  zu  schaffen.  Die 
Ackerbaukolonien,  welche  von  Frankreich 
ausgegangen  sind,  waren  Landgüter,  auf 
welchen  die  geeigneten  Kranken  unter  ein- 
fachen Verhältnissen  mit  ihren  Wärtern 
wohnten  und  arbeiteten.  Die  ersten  land- 
wirtschaftlichen Kolonien  in  Deutschland, 
die  seit  1860  in  Aufnahme  kamen,  waren 
in  Anlehnung  an  die  franzosischen  Muster 
ziemlich  weit  von  der  Mutteranstalt  entfernt, 
was  den  Betrieb  erschwerte.  Die  späteren 
Kolonien,  die  in  rascher  Folge  errichtet 
vmrden,  wurden  aus  diesem  Grunde  in  mög- 
lichster Nähe  der  Anstalt  angelegt.  In  be- 
sonders mustergültiger  Weise  ist  das  Problem 
zuerst  in  der  Anstalt  Alt-Scherbitz  in  der  Pro- 


Tinz  Sachsen  gelost  worden,  wo  1880  auf  dem 
Terrain  eines  großen  Rittergutes  eine  kleine 
Zentralanstalt  für  die  besonderer  Über^ 
wachung  und  Behandlung  bedürftigen  Kran- 
ken, und  in  anschließender  Nähe  die  Kolonie 
errichtet  wurde,  in  der  Form,  daß  unter 
Anlehnung  an  das  vorhandene  Gehöft  und 
unter  Benutzung  der  vorhandenen  Bauem- 
und Arbeiterhäuser  eine  Reihe  offener  ein- 
facher Landhäuser  für  diejenigen  Kranken 
entstanden,  welche  nach  der  ersten  Beob- 
achtungszeit in  der  Zentral anstalt  den  Auf- 
enthalt in  derselben  nicht  mehr  bedürfen; 
bei  Erregungszuständen  und  interkurrenten 
Krankheiten  kann  die  Zarückversetzung  in 
die  Zentralanstalt  jeden  Augenblick  erfolgen. 
Nach  diesem  Vorbild  sind  die  meisten 
neueren  Anstalten  angelegt. 

Einen  weiteren  Fortschritt  in  der  freien 
Behandlung  der  Geisteskranken  bildet  die 
Familienpflege,  deren  Entwickelung  in 
Deutschland  erst  den  letzten  25  Jahren  an- 
gehört. Die  Institution  der  Familienpfiege 
stammt  aus  Belgien,  wo  ihre  Anfinge  ins 
sagenhafte  Mittelalter  zurückreichen.  Das  Dorf 
Gheel  ist  als  Irrenkolonie  seit  yielen  Jahr- 
hunderten weltberühmt.  Die  Sage  erzahlt, 
daß  im  Jahre  600  n.  Chr.  eine  Königstochter, 
namens  D3rmphna,  auf  der  Flucht  vor  ihrem 
wahnsinnigen  Vater,  der  sie  zum  Weibe  be- 
gehrte, in  Gheel  von  demselben  eingeholt 
und  erschlagen  und  ihr  daselbst  ein  Kapelle 
errichtet  worden  sei.  Zu  der  Kapelle  dieser 
Heiligen ,  die  in  den  Ruf  *  einer  Schutz- 
patronin und  Helferin  der  Geisteskranken 
kam,  wallfahrten  seitdem  die  Geisteskranken, 
um  dort  Heilung  zu  finden.  Bei  den  Bauern 
des  Dorfes  nahmen  sie  naturgemäß  Aufent- 
halt, während  sie  in  der  Kapelle  Ton  dem 
Geistlichen  mit  Exorzismus  behandelt  wurden. 
So  entwickelte  sich  in  Gheel,  dessen  Be- 
wohner fast  sämtlich  Geisteskranke  in  Pflege 
hatten  und  von  Kindesbeinen  an  mit  der 
Behandlung  und  Pflege  von  Geisteskranken 
vertraut  wurden,  die  „Irrenkolonie**.  Dabei 
wurde  der  Exorzismus  bis  über  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts  hinaus  fortgeübt. 
Dieser  horte  erst  allmählich  auf,  als  im 
Jahre  1850  von  Seiten  der  Regierung  eine 
ärztliche  Aufsicht  eingerichtet  wurde.  Ketten 
und  Zwangsapparate  waren  aber  noch  bis 
in  die  80  er  Jahre  hinein  im  Gebrauch.  Das 
führte  zu  dem  häufig  recht  absprechenden 
urteile  der  maßgebenden  Psychiater  über  die 
gan2e  Institution  der  Gheeier  Kolonie,  die 
natürlich  von  jeher  von  den  bedeutendsten 
Psychiatern  der  Kultarländer  besucht  wurde. 
Erst  der  jetzige  Direktor  Peeters,  welcher 
1870  die  Leitung  übernahm,  hat  mit  tat- 
kräftiger   Hand    die    langüberlieferten    Miß* 
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brauche  abgeschafft  und  der  Kolonie  ein 
Tollkommen  anderes  Gepräge  gegeben.  Den 
Mittelpunkt  der  ca.  1000  Kranke  umfassenden 
Kolonie  bildet  eine  kleine,  schon  in  den 
60  er  Jahren  erbaute,  sogenannte  Infirmerie 
oder  Zentralanstalt  mit  50  Plätzen,  die  als 
Durchgangsstation  für  Neuaufnahmen  und  als 
Lazarett  und  Überwachungsabteilung  für  die 
Kranken  dient,  welche  zeitweilig  besonderer 
Behandlung  und  Aufsicht  bedürfen.  Unter 
ungefähr  270  jährlichen  Aufnahmen  erweisen 
sich  ca.  17  Proz.  als  ungeeignet  für  die 
Familienpflege.  Kranke  *mit  Hang  zu  Selbst* 
mord,  Gewalttätigkeit,  Brandstiftung  und 
geschlechtlichen  Exzessen  sind  bestimmungs- 
gemäß ausgeschlossen.  Die  übrigen  Kranken, 
also  das  Gros,  sind  bei  den  Bewohnern  Oheels 
und  einiger  umliegender  Dörfern,  zu  1 — 2 
gegen  einen  mafiigen  Pflegesatz,  dessen  Hohe 
von  der  Pflegebedürftigkeit  des  Kranken  ab- 
hängt (60  Cent,  bis  1  frc.  täglich  bei  Korn- 
munalkranken,  500—3000  frcs.  jährlich  für 
Pensionäre),  untergebracht  und  werden  regel- 
mäßig von  £>ankenwärtern  und  in  kurzen 
Zwischenräumen  (alle  14  Tage  bis  4  Wochen) 
der  Reihe  nach  von  den  Ärzten  besucht. 
Kranke  und  Pfleger  finden  sich  dabei  sehr 
wohl;  letztere  gelangen  dabei  zu  einem 
immer  größeren  Wohlstande. 

Die  Gheeler  Kolonie  hat  schon  früher 
zu  manchen  Nachahmungen  die  Anregung 
gegeben.  In  Deutschland  sind  die  ersten 
Anfange  der  Familienpflege  bereits  am  £nde 
des  18.  Jahrhunderts  in  Eockwinkel  bei 
Bremen  zu  finden,  wo  sie,  von  der  Familie 
des  Dr.  Engelken  eingerichtet,  sich  dann 
im  Laufe  des  19.  Jahrhunderts  weiter  ent- 
wickelt hat,  bis  sie  TOr  einigen  Jahrzehnten 
von  der  Stadt  Bremen  übernommen  wurde. 
In  ähnlicher  Weise  ist  von  Wahrendorf, 
dem  rührigen  Besitzer  der  Priyatanstalt 
Uten  bei  Hannover^),  1878  die  Familienpflege 
in  den  umliegenden  Dörfern  für  Provinzial* 
kranke  eingeführt  und  seitdem  mit  aus- 
gezeichnetem Geschick  und  Torzüglichem  Er* 
folge  durchgeführt  worden..  Nach  und  nach 
sind  dann  größere  öffentliche  Irrenanstalten 
mit  Versuchen  zur  Einrichtung  der  Familien- 
pflege vorgegangen.  So  ist  die  Familien- 
pflege in  Bunzlau  in  Schlesien,  in  Berlin 
ond  1890  in  Ostpreuflen  entstanden,  während 
in  den  letzten  Jahren  sich  zahlreiche  An- 
stalten in  rascher  Aufeinanderfolge  zur  Ein- 
führung der  Familienpflege  entschlossen  haben. 
In  Alienberg  OstpreuBen,  wo  die  Familien- 
pflege 1891  eingeführt  wiirde,  ist  diese 
10  Jahre  lang  bis  zu  meinem  Fortgang  Ton 
Allenberg  meiner    speziellen   Leitung  unter- 


^)  Vor  einigen  Jahren  verstorben. 


stellt  gewesen,  so  daß  ich  imstande  war,  mir 
ein  maSgebendes  urteil  über  diese  Ver* 
pflegnngsform  zu  bilden.  Es  sind  in  einigen 
benachbarten  Dörfern  bei  kleinen  Besitzern 
oder  Förstern,  die  meist  im  Ausbau  3 — 20  km 
von  der  Anstalt  entfernt  wohnen,  ca.  25  Kranke 
zu  1 — 2  untergebracht.  Die  Kranken  be- 
kommen von  ihren  Pflegern  Beköstigung  und 
ein  kleines  Zimmer  mit  dem  notwendigen 
einfachsten  Meublement,  während  die  Anstalt 
ein  vollständiges  Bett,  Kleidung  und  Wäsche 
liefert  und  ein  geringes  Pflegegeld,  5 — 8  M. 
monatlich,  zahlt.  Es  werden  allerdings  von 
den  Besitzern  nur  arbeitsfähige  und  mit  land- 
wirtschaftlichen Arbeiten  einigermaBen  ver- 
traute Kranke  in  Pflege  genommen,  für  welche 
bei  der  Leutenot  eine  grofle  Nachfrage  vor- 
handen ist.  Da  aber  die  Anstalt  selbst  solche 
Kranken  für  ihren  Betrieb  braucht,  so  findet 
darin  die  Ausdehnung  der  Familienpflege  ihre 
naturgemäße  Beschränkung.  Alle  14  Tage 
bis  4  Wochen  .  kommen  die  Kranken  mit 
ihrto  Pflegern  in  die  Anstalt,  um  ein  Reini- 
gungsbad zu  nehmen  und  ihre  schmutzige 
Wäsche  gegen  reine  umzutauschen^  wobei  sie 
vom  Arzt  besichtigt  werden.  Besuche  an  Ort 
und  Stelle  durch  den  Arzt  und  die  Oberwärter 
finden  durchschnittlich  alle  4  Wochen  statt. 
Ich  kann  nur  sagen,  daß  die  meisten  Kranken 
sich  in  desn  einfachen,  freien  Verhältnissen 
des  Landlebens  sehr  wohl  fühlen.  Selbst 
ziemlich  stumpfe  oder  verblödete  Kranke 
werden  munterer,  anstelliger  und  leistungs- 
fähiger; sie  nehmen  an  den  Leiden  und 
Freuden  der  Familie  teil  und  gewinnen 
Interesse  an  dem  Fortgang  und  Gedeihen 
der  Wirtschaft;  ihr  Leben  bekommt  wiederum 
Inhalt.  Es  ist  ja  auch  gar  keine  Frage,  daß 
in  dem  kleinen  Betrieb  einer  Einzelwirtschaft 
die. Individualität  des  Kranken  mehr  Geltung 
und  Berücksichtigung  finden  kann  als  in  dem 
Massenbetrieb  einer  großen  Anstalt,  wo  der 
Kranke  nur  eine  Nummer  unter  vielen  ist 
und  nicht  recht  weiß,  für  wen  er  arbeitet. 
Die  Familienpflege  bildet,  da  sie  am  meisten 
den  Verhältnissen  entspricht,  in  welchen  der 
Elranke  aufgewachsen  ist,  und  ihm  das  wieder- 
gegeben wird,  was  er  bei  seinem  Eintritt  in 
die  Anstalt  verloren  bat,  die  Familie  mit 
ihrem  eng  begrenzten  Interessenkreis,  un- 
zweifelhaft das  Ideal  der  Irrenverpflegung. 
Allerdings  sind  große  Irrenanstalten  ihrer 
Natur  nach  wenig  geeignet,  die  Familienpflege 
zweckmäßig  zu  organisieren  und  ihr  eine 
beträchtliche  Ausdehnung  zu  geben,  einmal 
aus  den  schon  oben  angeführten  Gründen, 
weil  ein  großer  Teil  der  in  Frage  kommenden 
Kranken  für  den  Anstaltsbetrieb  nicht  zu 
entbehren  ist,  und  dann,  weil  der  Betrieb 
einer  großen  Anstalt  die  Kraft  und  Zeit  ihres 
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Leiters  Tol lauf  in  Ansprueh  nimmt  und  ihm 
nicht  möglich  macht,  auch  nocli  der  Familien- 
pflege die  notwendige  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Auch  kann  man  nicht  gleichzeitig 
oder  mit  gleicher  Intensität  die  Irrenpflege 
in  2  widerstreitenden  Formen  treiben.  Die 
Familienpflege  muß  Selbstzweck,  nicht  Neben- 
zweck sein. 

Die  Irrenkolonie  Gheel  gibt  das  Vorbild, 
wie  eine  zweckmäßige  Familienpflege  be- 
schaffen sein  muß:  eine  kleine  Zentralanstalt 
und  das  Gros  der  Kranken  rings  herum  in 
Familien  untergebracht.  Man  hat  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  geglaubt,  daß  die  Irren- 
anstalt Gheel  sich  nicht  nachahmen  lasse; 
Gheel  sei  eine  historisch  gewachsene  Institu- 
tion, die  sich  allmählich  aus  ganz  bestimmten 
Verhältnissen  entwickelt  habe;  die  BeTolke- 
rung  sei  durch  vielhundertjährige  Tradition 
zur  Irrenpflege  besonders  gezüchtet;  solche 
Verhältnisse  ließen  sieh  anderwärts  nun  und 
nimmermehr  nachbilden.  Daß  dies  ein  Vor- 
urteil war,  hat  die  Erfahrung  gezeigt.  Der 
Zwang  der  Verhältnisse  hat,  wie  so  häufig, 
den  Anstoß  zu  dem  Versuche  gegeben.  Die 
starke  Zunahme  der  wallonischen  Kranken 
in  dem  vlämischen  Gheel,  wo  sie  wegen  der 
abweichenden  Sprache,  Sitten  und  Gewöhn-^ 
heiten  nicht  recht  heimisch  werden  konnten, 
ließ  trotz  aller  geäußerten  Bedenken  den  weit- 
blickenden Crouverneur  der  Provinz  Lüttich, 
Petit  de  Thoz^e,  Anfang  der  80er  Jahre 
den  Entschluß  fassen,  in  kleinerem  Maßstabe 
eine  wallonische  Irrenkolonie  nach  Gheeler 
Muster  zu  gründen,  wozu  der  Gemeinde- 
bezirk Liemeux  in  den  Ardennen  ausersehen 
wurde.  Und  —  die  Sache  ist  vollständig 
geglückt;  1884  kamen  die  ersten  Kranken, 
und  1899  waren  bereits  500  Kranke  beiderlei 
Geschlechts  in  zweckmäßiger  Weise  in  Familien 
in  ähnlicher  Weise  untergebracht  wie  in  Gheel. 
Damit  war  das  Eis  gebrochen  und  ein  für 
allemal  gezeigt,  daß  sich  unter  einigermaßen 
günstigen  Verhältnissen  überall  ein  Gheel 
schaffen  lasse.  1892  folgte  das  Seine-Departe- 
ment mit  der  Gründung  der  Irrenkolonie 
Dun  sur  Auron,  die  jetzt  800  weibliche  Kranke 
zählt;  dann  wurden  im  Laufe  des  letzten 
Jahrzehnts  in  Rußland  mehrere  kleine  Irren- 
kolpnien  nach  Gheeler  Muster  errichtet  (Jeka- 
terinoslaw,  Moskau,  Nischnei-Nowgorod),  und 
auch  in  Amerika  sind  einige  Staaten  (Massa- 
chussets,  Minnesota)  in  dieser  Richtung  vorr 
gegangen.  In  Deutschland  ist  in  der 
neuesten  Zeit  ein  erster  Versuch  gemacht 
worden,  und  zwar  von  der  Provinz  Sachsen, 
welche  auch  sonst  in  der  Entwickelung  des 
Irren  Wesens  in  erster  Linie  steht.  Der 
sächsische  Provinziallandtag  hat  vor  6  Jahren 
gleichzeitig  die  Gründung  von  2  Landesasylen 


als  Mittelpunkten  von  Irrenkolonien  be- 
schlossen. Die  erste  derselben  ist  im  Ok" 
tober  1900  in  dem  Städtchen  Jerichow  mit 
Errichtung  eines  provisorischen  Asyls  und 
der  Inpflegegabe  einer  Anzahl  von  weiblichen 
Kranken  eröffnet  worden.  Die  bisherigen 
Erfolge  lassen  es  fraglos  erscheinen,  daß  das 
Unternehmen  vollkommen  geglückt  ist. 

Nach  alledem  ist  es  meine  feste  Über- 
zeugung, daß  die  familiäre  Irrenpflege  nach 
Gheeler  Muster  für  einen  großen  Teil  der 
Geisteskranken  die  Verpflegungsform  der  Zu- 
kunft ist.  Sie  vereinigt  die  Vorzüge  der 
Zweckmäßigkeit  und  der  größtmöglich«! 
Billigkeit.  Für  die  Mehrzahl  der  chronischen 
Kranken  ist  der  Aufenthalt  in  den  geschlosse- 
nen Anstalten  mit  ihren  schloßähnlichen  Ge- 
bäuden, Pavillons  und  Villen  und  ihrem 
kostspieligen  Betrieb  durchaus  nicht  erforder- 
lich, und  die  an  einfache  Verhältnisse  ge- 
wöhnten Kranken,  fühlen  sich  darin  auch 
meist  gar  nicht  wohl,  es  fehlt  ihnen  trolc 
der  freien  Behandlung,  die  in  der  modernen 
Anstalt  geübt  wird,  doch  die  genügende  Be- 
wegungsfreiheit und  das  anheimelnde  Leben, 
wie  sie  es  in  der  Familienpfiege  flnden.  Für 
diese  ist  auch  unzweifelhaft  ein  großer  Teil 
unserer  Anstaltsbewohner  durchaus  geeignet 
Allerdings  gehört  dazu  auch  eine  geeignete 
Bevölkerung.  Nach  den  Erfahrungen,  die 
ich  bei  der  Allenberger  Familienpflege  ge- 
macht habe,  zeigt  z.  B.  der  ostpreuBisdie 
Volksschlag  die  für  die  Familienpflege  not- 
wendigen Eigenschaften;  der  ostpreußisehe 
Bauer  besitzt  bei  aller  Arbeit  doch  die  ge- 
nügende Portion  von  Gutmütigkeit  und  Seelen- 
ruhe, wie  sie  für  die  Irrenpflege  zweckmäßig 
erscheint.  Danach  verdiente  die  Einrichtung 
von  Irrenkolonien  in  Ostpreußen  bei  der 
rapid  wachsenden  Zahl  der  pflegebedürftigen 
Geisteskranken,  welche  eine  chronische  Über- 
füllung der  Irrenanstalt  zur  Folge  hat,  ent^ 
schieden  in  Erwägung  gezogen  zu  werden. 
Anstatt  dessen  hat  der  ostpreußische  Pro- 
vinziallandtag im  Jahre  1901  der  Errichtung 
von  4  großen  kasemenartigen  Gebäuden  für  je 
126  harmlose  unheilbare  Geisteskranke  in 
Verbindung  mit  der  dortigen  sogenannten 
Pfleglings-  (Siechen-)  Abteilung  der  Landarmen- 
anstalt Tapiau  beschlossen,  weil  dies  der 
billigste  Modus  der  Unterbringung  schien. 
Es  ist  dies  aber  ein  ebenso  bedauerlicher  wie 
bedenklicher  Schritt  oder  gewissermaßen  ein 
Rückschritt  zu  den  Verhältnissen,  wie  sie  im 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts  bestanden, .  wo 
die  Irrenhäuser  mit  Siech-,  Armen-,  Korri- 
gendenanstalten etc.  verbunden  waren,  eine 
Verbindung,  deren  Verwerflichkeit  man  her 
reits  damals  erkannte,  und  von  der  sich  ja 
die  Irrenanstalten    bald    freigemacht    haben. 
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Am  7.  Juli  1832  erging  ein  Reskript  des 
preuBischen  Ministers  Ton  Altenstein  an 
den  Oberprasidenten  Ton  Schoen  in  Königs- 
berg, worin  er  diesem  dringend  ans  Herz 
legte,  „die  von  den  preuBiscben  Provinzial- 
ständen  geplante  Einrichtung  Yon  Provinzial« 
irrenanstalten  in  Verbindung  mit  den  Land- 
armenanstalten in  Tapiau  und  Graudenz 
durchaus  zu  Terhindern,  weil  diese  längst 
als  verwerflich  erkannte  Verbindung  mit  den 
Ansprüchen  der  Humanit&t  und  der  Wissen- 
schaft in  Widerspruch  stehe**.  Es  unterblieb 
ja  auch  damals  die  geplante  Verbindung, 
und  es  wurden  die  Irrenanstalten  in  Allen- 
berg  und  in  Schwetz  errichtet.  Jetzt,  70  Jahre 
später,  ist  der  Plan  von  neuem  aufgetaucht 
und,  ohne  Widerspruch  zu  finden,  zur  Wirk- 
lichkeit geworden,  obgleich  neuerdings  noch 
Ludwig  in  Heppenheim  auf  der  31.  Ver- 
sammlung der  „Süd westdeutschen  Irrenärzte ** 
im  November  1900  sich  auf  das  schärfste 
gegen  solche  Verbindungen  von  Irrenanstalten 
mit  Siechenhäusem  ausgesprochen  hat,  welche 
auch  für  Baden  im  Gange  ist,  und  die  nach 
Ludwig  zeigt,  „daß  trotz  aller  modernen 
Psychiatrie  die  alte  kulturwidrige  Ansicht 
der  Gesellschaft  über  die  Irren  noch  immer 
nicht  erschüttert  ist*^.  Mögen  die  praktischen 
Ärzte  auch  ihrerseits  dazu  beitragen,  diese 
kulturwidrige  Ansicht  endlich  aus  der  Welt 
zu  schaffen,  indem  sie  den  Fragen  der  Irren- 
behandlung und  des  Irrenwesens  ein  größeres 
Interesse  schenken,  als  es  im  allgemeinen 
geschieht. 

Über  das  Si^Iodin. 

Von 
Sanitätsrat  Dr.  Lublinski  in  Berlin. 

Es  gibt  wohl  kaum  einen  Arzt,  der  nicht 
schon  längst  das  Verlangen  nach  einem  Jod- 
medikament  empfunden  hätte,  in  dessen  Ge- 
folge die  unangenehme  Zugabe  des  Jodismus 
fehlt.  Wenn  auch  die  Jodeigonpräparate 
der  Fabrik  Helfenberg  einen  besseren  Ge- 
schmack und  weniger  unangenehme  Neben- 
eigenschaften haben,  auch  Jodipin  subkutan 
einverleibt  bis  zu  einejn  gewissen  Grade 
diesem  Verlangen  entgegenkommt,  so  horte 
doch  der  Wunsch  nicht  auf,  ein  leicht  resorbier- 
bares geschmackloses  Jodpräparat  zu  besitzen, 
das  alle  guten  Eigenschaften  des  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommenden  Jodkaliums  ohne 
dessen  üble  Nebenwirkungen  besitzt.  Es 
scheint  nun  in  der  Tat,  daß  Emil  Fischer 
und  J.  V.  Mering  dieses  Ziel  durch  die  Ein- 
fahrung des  Ealiumsalzes  der  Monojodbßhen- 
saure,  Sajodin  genannt,  erreicht  haben.  Dieses 
in  Wasser  unlösliche  Salz  wird  von  den 
Höchster   Farbwerken    Meister,    Lucius    und 


Brüning  sowie  den  Elberfelder  Farbenfabriken 
in  Tablettenform  zu  einem  halben  Gramm, 
je  20  Stück  in  gelblichen  Glasphiolen,  in  den 
Handel  gebracht  und  kennzeichnet  sich  durch 
seine  völlige  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit 
beim  Einnehmen.  Irgend  eine  üble  Ein-' 
Wirkung  auf  die  Verdauungswerkzeuge  scheint 
es  in  der  Einzelgabe  von  0,5 — 1,0  und  in 
Tagesgaben  von  2,0 — 3,0,  in  einzelnen  Fällen 
selbst  von  5,0  g,  nicht  zu  haben;  allerdings 
hatte  ich  vorsichtshalber  den  Genuß  saurer 
Speisen  verboten.  Trotzdem  das  Präparat 
dreimal  weniger  Jod  als  Jodkali  entbot, 
scheinen  die  erwähnten  Gaben,  die  nicht 
höher  als  die  allgemein  üblichen  des  Jodkali 
sind,  vollständig  zu  genügen.  Bisher  liegen 
praktische  Erfahrungen  über  das  Präparat  aus 
der  Klinik  des  Herrn  Lassar  von  Th.  Meyer 
und  aus  der  Universitätsklinik  des  Herrn 
Lesser  von  K.  Röscher  vor.  iBeide  sprechen 
sich  über  dasselbe  anerkennend  aus. 

Ich  habe  es  bisher  in  2  Fällen  von  Arterio- 
sklerose, in  3  weiteren  von  trockenem  Limgen- 
Katarrh  mit  asthmatischen  Besehwerden  und  in 
7  von  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis,  beson- 
ders der  oberen  Wege,  erfolgreich  angewandt. 

Bei  der  erstgenannten  Erkrankung  handelt 
es  sich  um  2  ältere  Herren  von  58  und 
63  Jahren,  die,  abgesehen  von  der  Erkrankung 
der  peripherischen  Arterien,  über  ein  Oppres- 
sionsgefühl  in  der  Herzgegend,  besonders  zur 
Zeit  der  Verdauung,  zwei  bis  drei  Stunden  nach 
einer  größeren  Mahlzeit,  klagten.  Wenn  sich 
auch  schon  nach  Regulierung  der  Diät  ein 
gewisser  Nachlaß  der  Symptome  bemerk- 
bar machte,  so  wurde  doch  erst  durch  den 
Gebrauch  von  Sajodin,  viermal  täglich  0,5 
in  Tabletten,  die  ohne  Störung  einen  Monat 
lang  gebraucht  wurden,  ein  erheblicher  Nach- 
laß der  Beschwerden  erreicht.  Der  eine 
dieser  Kranken  hatte  sonst  Jodkalium,  das 
ihm  gleichfalls  sehr  gute  Dienste  leistete, 
trotz  erheblicher  Störungen,  Rhinitis  und 
Conjunctivitis,  gebraucht  und  war  natürlich 
über  das  neue  Mittel,  das  sich  frei  von  diesen 
Nebenerscheinungen  erwies,  besonders  erfreute 
Nur  ein  leichter  Jodgeschmack  am  Morgen 
erinnerte  ihn  an  das  alte  Mittel. 

Die  zweite  Reihe  von  Erkrankungen  be- 
traf Patienten  mit  chronischem  Bronchial- 
katarrh und  asthmatischen  Anfällen,  die  fast 
alljährlich  im  Frühjahr  von  stärkeren  An- 
föUen  ihres  Leidens  heimgesucht  wurden.  Von 
diesen  hatten  die  meisten  bisher  schon  Jod- 
präparate gebraucht.  Allerdings  mußten  bei 
diesen  Kranken  im  allgemeinen  etwas  größere 
Gaben,  2 — 3  selbst  4  g  für  den  Tag,  ver- 
ordnet werden,  was  bei  den  anderen  Jod- 
präparaten für  längere  Zeit  kaum  durchs 
zuführen    war,    weil    der    an    und    für    sich 
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schon  geringe  Appetit  alsdann  yoilkommen 
versagte.  Mit  Sajodin  gelang  es,  diesen 
Übelstand  zu  yermeiden  und  die  Kur  ohne 
Unterbrechung  zu  Ende  zu  fuhren.  Ein 
leichter  Jodschnupfen  sowie  Akneknötchen  an 
der  Stirn  fehlten  bei  der  einen  Patientin  nicht, 
die  bei  Jodkaligebrauch,  selbst  bei  den 
kleinsten  Gaben,  sofort  intensiv  mit  diesen 
Erscheinungen  reagiert  hatte.  Ebenso  war  bei 
einem  andern  Patienten  ein  schwacher  Jod- 
geschmack am  Morgen  vorhanden,  der  aber 
nicht  an  den  metallischen  unangenehmen  Ge- 
schmack der  früher  genommenen  Jodpräparate 
im  entferntesten  heranreichte. 

Bei  den  syphilitischen  Patienten  handelte 
es  sich  in  erster  Linie  um  die  Frage,  ob 
das  neue  Mittel  in  den  üblichen  Gaben  bei 
seinem  weit  schwächeren  Jodgehalt  überhaupt 
spezifisch  einwirke;  ich  habe  mich  überzeugt, 
daB  dies  bei  der  täglichen  Dosis  von  B — 5  g 
zutrifft.  Allerdings  habe  ich  bei  schweren 
gummösen  Formen  meist  noch  von  der  Schmier- 
kur Gebrauch  gemacht;  das  war  aber  auch 
bei  den  übrigen  Jodpräparaten  der  Fall,  so 
daß  ein  Vergleich  zulässig  ist.  Angina 
specifica  und  Plaques  opalines  wurden  von 
Si^odin  günstig  beeinflußt;  ebenso  schwand 
die  diese  Affektion  nicht  selten  begleitende 
Cephalaea.  In  einem  Fall  von  gummöser 
Glossitis,  die  glücklicherweise  noch  nicht 
aufgebrochen  war,  gelang  es,  ohne  Schmier- 
kur in  kaum  einem  Monat  unter  Verbrauch 
von  etwa  100  g  Sajodin  das  spezifische 
Produkt  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Bei 
einem  anderen  Kranken  mit  gummöser  ülze- 
ration  am  Boden  der  linken  Nasenseite,  die 
den  harten  Gaumen  durchbrochen  hatte,  war 
es  möglich,  durch  Schmierkur  und  Sajodin 
das  Geschwür  zur  Heilung  und  die  Perforation 
zum  Verschluß  zu  bringen.  Es  wurden  120  g 
des  Mittels  ohne  jede  Störung  und  ohne  jede 
üble  Nebenwirkung  verbraucht.  Leichter 
Schnupfen  wurde  bei  einem  Kranken  beob- 
achtet, der  an  Angina  specifica  litt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich, 
daß  das  Sajodin  den  übrigen  Jodpräparaten 
trotz  des  geringeren  Jodgehalts  an  Wirksam- 
keit gleichkommt,  dabei  gut  vertragen  wird, 
der  Magen  nicht  schädigt  und  von  üblen 
Nebeneigenschaften  eigentlich  frei  ist. 


Emährangrsversache     an    atrophiscben 
Kindern  mit  einem  neuen  Malzpräparat. 

Von 
Dr.  E.  J.  Lester. 

Es  soll  in  folgendem  über  Versuche  be- 
richtet werden,  die  ich  Gelegenheit  hatte 
mit  einem  neuen  Malzpräparat  an  atrophischen 


Kindern  im  Altonaer  Kinder^Hospital,  diri- 
gierender Arzt  Dr.  B.  Grüneberg,  vorzu- 
nehmen. 

Bas  Präparat,  um  das  es  sich  handelt, 
ist  Candol,  welches  von  der  Firma  Deutsche 
Diamalt-Gesellgeschaft  m.  b.  H.,  München, 
in  den  Handel  gebracht  wird. 

Die  damit   vorgenommene  Analyse    ergab 
folgendes : 
2,05  Proz.  Wasser, 
2,18      -      Asche,  davon  1,11  Proz.  Phosphor^ 

säure, 
9,49      -      Eiweiß,  entsprechend  dem  Stick- 
stoffgehalt   von   1,51  Proz.    und 
86,28      -      Kohlehydrate  (aus  der  Differenz 
berechnet). 
Die  Kohlehydrate  bestanden  zu  63  Proz. 
aus   reiner  Maltose,    Säuregehalt   betrug    auf 
Milchsäure    berechnet    1,2  Proz.      Außerdem 
zeigte    das   Candol,    welches    in    2    Formen, 
trocken  und  in  Sirupform  vorlag,  im  sirupo- 
sen  Präparat  ein  kräftiges,  Fibrin  bei  Körper- 
temperatur unter  Zusatz  von  Toluol  lösendes 
Ferment,  während  das  trockene  Candol  dieses 
nicht  besaß.    Die  diastatische  Kapazität,  nach 
der   Eggloffsteinschen   Methode    bestimmt, 
ergab  2500—3000. 

Mit  diesem  Präparate  habe  ich  nun  4  Ver- 
suche vorgenommen: 

Fall  I.  Richard  K.,  geboren  am  10.  Sept.  04, 
aafgenommen  am  5.  Mai  05.  Patient  suchte  das 
Hospital  auf,  hauptsächlich  wegen  EmähraDgsstönmg. 
Das  Kind  wollte  uicht  recht  vorwärts  kommen,  zeigte 
deutliche  Anzeichen  von  Rhachitis,  der  Status  bot 
keine  Besen derheiten,  nur  fand  sich  hinten  unten 
über  beiden  Lungen  leichtes  Rasseln,  starke 
Anzeichen  von  Craniotabes,  Auftreibung  an  den 
Epiphysen,  das  Kind  konnte  nicht  selbständig  auf- 
recht sitzen,  bot  ein  deutliches  Bild  der  Rhachitis. 
Es  wollte  nun  auch  im  Hospital  ^nicht  recht  za- 
nehmen".  Das  Gewicht  bei  der  Aufnahme  betrag 
12  Pfd.  am  5.  Mai,  hielt  sich  angefthr  auf  dieser 
Höhe,  bis  am  29.  Juni,  wo  das  Gewicht  12  Pfd. 
250  ^  betrug,  eine  Magen-Darm-Störang  auftrat, 
begleitet  von  Brechen  und  Durchfall,  die  notwendig 
machte,  in  der  Nahrung,  die  bis  dahin  ans  Voll- 
milch bestanden  hatte,  täglich  6  mal  120  ccm,  za 
einer  Mischung  von  Tee  und  Haferschleim  überzu- 
gehen' Infolge  dieser  Magen-Darm-Störung  nahm 
das  Gewicht  stark  ab,  erreichte  am  7.  August  mit 
10  Pfd.  70  g  seinen  niedrigsten  Stand.  Von  da  an 
nahm  Patient  langsam  zu,  so  daß  sein  Gewidit 
am  24.  Aug.  10  Pfd.  300  g  betrujr.  £r  bekam 
während  dieser  Zeit  als  Nahrung  Milch  mit  Hafer- 
schleim zu  gleichen  Teilen  gemischt.  Am  28.  Aug. 
begann  der  Candol-Versnch.  Patient  bekam  zu  An- 
fang Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  gemischt 
6  mal  täglich  120  ccm,  dazu  erhielt  er  vom  28  bis 
31.  Aug.  4  mal  täglich  1  Teelöfifel  Candol,  der  in 
der  Milch  aufgelöst  wurde.  Doch  nahm  er,  wie  aas 
der  Tabelle  1  zu  ersehen  ist,  während  dieser  Zeit 
noch  ab.  Er  erhielt  daher  vom  1.  Sept.  an  6  mal 
täglich  90  ccm  Milch  und  10  ccm  Wasser  und  außer- 
dem 5  mal  täglich  einen  Teelöffel  Candol,  mittags 
ein  paar  Löffel  Griessuppe.  Am  1.  Sept.  betrag 
sein  Gewicht  10  Pfd.  250  ff.  Am  12.  Sept,  als  der 
Versuch  abgebrochen  werden  mußte,  11  Pfd.  390  g. 
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Das  Kind  hatte  also  währen d  der  Candolzufahr 
dauernd  und  gleichmäßig  zugenommeD,  und  zwar 
innerhalb  ^on  12  Tagen  580  g,  eine  Znnahme,  die 
man  wohl  in  erster  Linie  den  Candolgaben  zngate 
schreiben  mu£,  da  ja  das  Kind,  das  schon  lange 
im  Hospital  war  und  dessen  Gewichtsänderungen 
bekannt  waren,  bis  dahin  niemals  eine  derart  ste- 
tige Znnahme  gezeigt  hatte. 


Tabelle  L 

Datnm 

Gewicht 

Romerkungfn 

5.  Mai 

12Pfd 

.  — 

27.    - 

12 

. 

250  b 

6.  Juni 

13 

. 

13.     - 

12 

. 

150- 

19.     - 

12 

_ 



26.     - 

11 

- 

200  - 

3.  Juli 

11 

- 

450- 

6.    - 

10 

- 

150  - 

14.    - 

10 

. 

150- 

17.    - 

10 

- 

50  - 

28.    - 

10 

. 

100- 

81.    - 

10 

. 

170- 

7.  Aug. 

10 

- 

70- 

13     - 

10 

- 

150  - 

17.     - 

10 

. 

150  - 

20.     - 

10 

. 

150  - 

24.     . 

10 

- 

300- 

28.     - 

10 

. 

300  - 

4  mal 

tägl.lTeelöff 

29.     - 

10 

- 

300  - 

. 

- 

30.     . 

10 

- 

250  - 

- 

- 

31.     - 

10 

- 

180  - 

- 

- 

1.  Sept. 

10 

- 

250  - 

6  mal 

- 

2.     - 

10 

- 

260  - 

- 

- 

3.     - 

10 

- 

300  - 

- 

- 

4.     - 

10 

- 

380  - 

- 

- 

6.     - 

10 

- 

410  - 

- 

- 

€.     - 

11 

- 

— 

- 

- 

7.     - 

11 

. 

50  - 

- 

. 

8.     - 

11 

- 

130  - 

- 

- 

9.     - 

11 

- 

180  - 

- 

- 

10.     - 

11 

- 

300- 

- 

- 

11.     . 

11 

- 

160- 

- 

- 

12.     - 

11 

- 

330- 

- 

- 

Fall  U.  Panl  G.,  geboren  am  19.  April  05, 
angenommen  am  6.  Aug.  05.  Patient  kommt  in 
sehr  mattem,  atrophischem  Zustande  mit  akuter 
Gastroenteritis  ins  Hospital,  die  Lungen,  Herz,  Ab- 
dominal-Organe  ohne  Befund,  Nahrung  halb  Hafer- 
schleim, halb  Tee.  Gewicht  am  7.  August  9  Pfd. 
Nachdem  die  Magen- Darm-Störung  vorüber  war, 
während  der  er  dauernd  an  Gewicht  verlor,  bekam  er 
vom  23.  Aug.  an  eine  Mischung  von  Rademanns 
Hafermehl  und  Milch  im  Verhältnis  von  4:2,  vom 
26.  Aug.  ab  bekam  er  4  mal  täglich  1  Teelöffel 
Candol  und  Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen 
gemischt.  Vom  1.  September  ab  Milch  und  Wasser 
im  Verhältnis  von  5 : 4  gemischt  und  5  Teelöffel 
Oandol.  In  dieser  Zeit  nun  läßt  sich  ebenfalls 
dauernde  und  gleichmäßige  Zunahme  des  Patienten 
konstatieren.  Auch  äußenich  gedieh  das  Kind  sehr 
gut,  verlor  sein  früheres  welkes  Aussehen,  dabei 
blieb  die  Verdauung  dauernd  sehr  gut,  der  Stuhl 
sah  normal  gelb  aus.  Die  Zunahme  scheint  auch 
m  diesem  FaUe  auf  Gandol  zurückzufuhren  zu  sein. 


Bemerknngen 


Tabelle  IL 

Damm 

Gewicht 

7- Aug. 

9  Pfd.    - 

13.    - 

8     -     160  g 

17.    - 

8    -      50- 

20.    - 

7    .    450  - 

23.    - 

7    .    350  - 

24.    - 

7    -    380  - 

25     - 

7-400-     4mal1 

4  mal  tägl.  1  Teelöff.Caodol 


Datum 

Gewicht 

26.  Aug. 

7Pfd 

.400g 

28.    - 

7 

- 

430- 

29.    - 

7 

- 

450  - 

30,    - 

7 

. 

450  - 

31.    - 

7 

- 

460  - 

1.  Sept. 

7 

- 

480  - 

2.    - 

7 

- 

490- 

3.    - 

8 

- 

100- 

4    - 

8 

. 

190- 

5.    - 

8 

- 

280  - 

6.    . 

8 

- 

370  - 

7.    - 

8 

- 

410- 

8.    - 

9 

- 



9.    - 

8 

, 

450- 

10.    - 

9 

- 

30  - 

11.    - 

9 

. 

30  - 

12.    - 

9 

- 

120- 
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Bemerkaniren 
4  mal  tägl.  1  Teelöff.  Candol 


5  mal 


Fall  III.  Anna  Fr.,  geboren  am  18.  Febr.  04 
aufgenommen  am  8.  Aug.  05.  Gewicht  am  10.  Aug.  Oo 
8  Pfd.  250  g. 

Patientin  sucht  das  Hospital  auf,  weil  sie  zu 
Hause  nicht  gedieh  und  absolut  sich  nicht  ent- 
wickeln wollte-  Der  objektive  Befund  ergab  über 
beiden  Lungen  hinten  unten  starkes  Rasseln,  Herz, 
Abdominal-Organe  waren  ohne  Befund,  dagegen 
außerordentlich  stark  ausgeprägte  Graniotabes  sowie 
auch  sehr  starke  Rhachitis  der  Extremitäten.  Sie 
bekam  als  Nahrung  Vollmilch  und  mittags  etwas 
Griessuppe,  bei  welcher  Nahrung  sie  leidlich  gedieh 
und  auch  an  Gewieht  zunahm.  Vom  23.  Aug.  ab 
bekam  sie  zunächst  3  mal  täglich  1  Teelöffel  Gandol, 
vom  26.  Aug.  ab  5  mal  und  vom  6.  Sept.  ab  6  mal 
1  Teelöffel  Gandol.  Bei  dieser  Nahrung  gedieh  das 
Kind  ausgezeichnet  und  nahm  sehr  stark  an  Ge- 
wicht zu,  so  daß  in  Zeit  von  18  Tagen  eine  Gewichts- 
zunahme von  620  ff  zu  verzeichnen  war. 

In  diesem  Falle  ist  es  nicht  ganz  sicher,  daß 
die  Gewichtszunahme  lediglich  auf  die  Gandolgabe 
zurückzuführen  ist,  da  ja  das  Kind  auch  vorher 
schon  leidlich  zunahm.  Immerhin  ist  seine  günstige 
Wirkung  in  diesem  Falle  nicht  zu  verkennen. 

TabelU  III. 


Datum 

Gewicht 

Bemerkungen 

10.  Aug. 

8Pfd 

.250g 

14.    - 

8 

- 

450  - 

17.    - 

9 

- 

150- 

21.    - 

9 

. 

270- 

23.    - 

9 

- 

350- 

8  mal 

tägl.1 

.Teelöff 

24.    - 

9 

- 

350  - 

- 

- 

- 

25.    - 

9 

- 

380  - 

- 

- 

- 

26.    - 

9 

- 

420- 

5  mal 

- 

- 

28     - 

9 

- 

480  - 

- 

. 

- 

29.    - 

9 

- 

480- 

- 

- 

30.    - 

10 

- 

— 

- 

- 

81.    - 

10 

- 

60  - 

- 

- 

1.  Sept. 

10 

- 

60  - 

- 

- 

2.    - 

10 

- 

60  - 

- 

- 

3.    - 

10 

- 

60  - 

- 

- 

4.    - 

10 

- 

60- 

- 

- 

5.    - 

10 

- 

100  - 

- 

- 

6.    . 

10 

- 

200- 

6  mal 

- 

7.    - 

10 

- 

280- 

- 

- 

8.    - 

10 

- 

340- 

- 

- 

10.    - 

10 

- 

360  - 

- 

- 

12.    - 

11 

- 

— 

- 

- 

- 

Fall  IV.  Otto  S.,  geboren  den  19.  Okt.  04, 
aufgenommen  den  2.  Juni  05.  Patient  suchte  das 
Hospital  auf  wegen  einer  akuten  Bronchopneumooie, 
die  zunächst  normal  verlief,  jedoch  dann  des  öfteren 
rezidivierte.  In  diesem  Falle  wurde  das  Oandol, 
das  in  sirupöser  Form  verabreicht  wurde,  nicht 
vertragen,  ratient  nahm  ab,  es  traten  sogar  Magen- 
Darm-Störungen  auf. 
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In-wlefern  diese  mit  der  Candolgabe  zu- 
sammenhingeD,  ist  sehr  schwer  zu  sagen. 
Das  Präparat  selbst  war  Yollstandig  tadellos, 
denn  eä  wurde  noch  an  mehrere  andere  Kinder 
gegeben,  die  dasselbe  s«hr  gut  yertrugen. 
£s  lieB  sich  auch  weder  im  Stuhlgang,  noch 
im  Urin  bei  diesem  Patienten  Zucker  nach- 
weisen, wie  erst  eres  wohl  der  Fall  hätte  sein 
müssen,  wenn  bei  der  Darmstorung  die  Candol- 
gabe die  Ursache  gewesen  wäre. 

Immerhin  stört  dieser  Fall  die  vorher 
aufgeführte  Versuchsreihe  etwas,  und  sollen 
daher  die  Versuche  in  kurzem  in  größerem 
Maßstabe  wieder  aufgenommen  werden. 

Zum  Schlüsse  sage  ich  Herrn  Dr.  B.Grü  ne- 
ber g  meinen  besten. Dank  für  seine  freund- 
liche Unterstützung. 


Salimentbol. 

Ton 

Dr.  Karl  Ratcher, 
VolontAranlttrat  bei  Profenor  Dr.  A.  Schmidt. 

Bei  der  Erzeugung  neuer  Präparate  treten 
in  der  chemischen  Industrie  zwei  Bestrebungen 
henror,  einerseits  aus  den  Naturprodukten 
und  den  aus  ihnen  gewonnenen  pharmazeu- 
tischen Präparaten  die  chemisch  reinen  Stoffe 
zu  isolieren  und  andererseits  durch  Ver- 
kettung mehrerer  derselben  teils  die  Heil- 
wirkung zu  potenzieren,  teils  unangenehme 
Nebenwirkungen  auszuschalten.  Als  gang- 
barster Weg  in  letzterer  Hinsicht  hat  sich 
nicht  die  einfache  Mischung,  sondern  die  Ver- 
esterung zweier  oder  mehrerer  chemisch  reiner 
Körper  erwiesen,  und  so  ist  es  auch  Vieth 
gelungen,  in  dem  Salizylsäureester  des  San- 
talols,  Santjl  genannt,  eine  Verbindung  her- 
zustellen, welche  sich  frei  von  allen  stören- 
den Nebenwirkungen  erwies,  die  sonst  den 
Balsamicis  eigen  sind.  £s  fehlte  dem  Santyl 
die  lokale  Reizwirkung,  der  unangenehme 
Geschmack  und  Geruch  sowie  die  Reizwirkung 
auf  den  Magendarmkanal  und  die  Nieren. 
Auch  Exantheme  wurden  bei  seiner  Anwen- 
dung niemals  beobachtet.  Wir  sehen  hier, 
wie  sich  die  Reizwirkungen  der  Balsamica 
nach  Tielen  mißlungenen  Versuchen  planmäßig 
ausschalten  lassen. 

Ein  ähnliches  Ziel  hat  sich  auch  die 
Fabrikation  der  Salizylpräparate  gesteckt. 
Da  die  Salizylsäure  _  und  ihre  anorganischen 
Salze  in  größeren  Dosen  oder  länger  fort- 
gesetzter Medikation  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, Übelkeit,  gelegentlich  auch  Haut- 
ausschläge hervorriefen,  war  man  bestrebt, 
durch  Herstellung  yon  Estern  dies  zu  ver- 
meiden; ich  nenne  zunächst  Methylium  salicy- 
licum,     den    Methylester     der     Salizylsäure, 


welchem  bei  äußerer  Anwendung  die  ortliche 
Reizwirkung  abgeht.  Ebenso  repräsentieren 
sich  Acetopyrin,  Salol,  Salophen  und  Aspirin 
als  Ester  der  Salizylsäure.  Bei  den  3  letzteren 
sieht  man  auch,  wie  die  Giftigkeit  der  Phenole 
desgleichen  durch  die  Veresterung  gemildert 
wird;  würden  Phenole,  z.  B.  Earbolsäore  in 
gleichen  Mengen,  wie  sie  mittleren  Gaben 
der  genannten  Präparate  entsprechen,  für  sich 
allein  genommen,  so  wtren  Gastroenteritis  und 
bedrohliche  Lähmungen  des  Gefäß-  und  Bespi- 
rationszentrums  die  unvermeidliche  Folge.  Bei 
den  erwähnten  Estern  der  Phenole  hingegen 
geht  offenbar  die  Abspaltung  und  damit  die 
Resorption  derselben  langsamer  Tor  sich.  Auf 
diese  Weise  wird  ihre  Wirkung  derartig  ab- 
geschwächt, daß  es  bloß  zur  harmlosen  er- 
höhten Schweiß-  und  Bronchialsekretion 
kommt.  Ebensowenig  kann  die  Salizylsäure 
in  der  veresterten  Form  noch  nachteilige 
Folgen  in  den  inneren  Organen  entfalteB« 
bloß  die  Hautexantheme  lassen  sich  bei 
einigen  derselben  vorläufig  wenigstens  nicht 
vermeiden. 

Auch  die  2  neuesten  Salicylsäureester, 
Salit  und  „Salimenthol'',  begegnen  sich 
in  dem  Bestreben,  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zu  eliminieren  und  die  Heilwirkung 
durch  glückliche  Verkettung  zu  erhöhen. 
Während  ersteres  Präparat  der  Salizylsäure- 
ester des  Borneols  ist,  gelang  es  den  Che- 
mikern Dr.  Scheuble  und  Dr.  Bibus  in 
Wien  mit .  dem  zweiten,  den  Salizylsäure- 
ester des  Menthols  darzustellen.  Das  Sali- 
menthol  ist  flüssig,  hellgelb,  fast  geschmacklos 
und  von  angenehmem,  schwachem  Gerüche. 
Es  besteht  aus  annähernd  gleichen  Teilen 
Salizylsäure  und  Menthol  und  wird  sowohl 
innerlich  in  Kapseln  ä  0,25  als  auch  äuBerUch 
in  Form  einer  25  proz.  Salbe  „Samol^  ge- 
nannt, angewendet  (Salbengrundlage :  Lanolin, 
Öl,  Wachs,  Wasser  und  eine  Spur  Sapo  medic). 
Da  Salizylsäure  ebenso  wie  Menthol  des- 
infizierend und  schmerzlindernd  wirkt,  so  ist 
die  Eignung  des  Salimenthols  für  infektiöse 
und  schmerzhafte  Erkrankungen  vorauszusehen. 
Ich  habe  nun  das  Präparat  in  15  verschie- 
denen Fällen  angewendet  und  möchte  folgende 
Erfahrungen,  die  ich  damit  gemacht,  hervor- 
heben. 

In  2  Fällen  von  lebhaftem  Zahnschmerz 
infolge  von  Caries  konnte  ich  durch  Einlegeo 
von  Watte,  die  mit  dem  Inhalte  einer  Kapsel 
ä  0,25  getränkt  wurde,  den  Schmerz  prompt 
beseitigen,  eine  Wirkung,  die  Menthol 
allein,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade, 
ebenfalls  zeigt. 

Ich  versuchte  auch  Salimenthol  extern 
und  intern  in  mehreren  Fällen  von  akutem 
und   chronischem  Gelenk-  und  Muskel- 
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rbeumatismus,  bei  welchen  es  meistens  die 
Schmerzen  erheblich  linderte,  oft  auch 
vollkommen  stillte.  Etwa  vorhandene 
Schwellungen  gingen  gänzlich  zurück. 
Exantheme  entwickelten  sich  niemals  wäh- 
rend des  Salimenthol-Gebrauches  bei  meinen 
Fällen,  weder  bei  innerer  noch  bei  äuBerer 
Anwendung;  ja  es  blieben  sogar  bei  letzterer 
in  je  einem  Falle  von  Purpura  rheu- 
matica  und  Urticaria  rheum.  gerade  die 
mit  Salimentholsalbe  bestrichenen 
Stellen  selbst  bei  wiederholten  Eruptionen 
auffallenderweise  ganz  frei  von  Exanthem. 
Bekanntlich  übt  auch  Salizylsäure  eine 
schädigende  Wirkung  auf  den  Magendärro- 
trakt  aus,  desgleichen  Menthol  als  ätherisches 
Öl  eine  starke  lokale  Reizung;  beides  bleibt 
in  dem  Esterisationsprodukt  aus.  Keiner 
meiner  Patienten  klagte,  abgesehen  von 
ganz  seltenem  Aufstoßen  einzelner,  über 
Übelkeit  oder  sonstige  Beschwerden 
Ton    Seiten    des  Magens  oder  Darmes. 

Gegen  unstillbares  Erbrechen,  das 
Menthol  manchmal  beseitigt,  zeigte  sich  das 
Präparat  in  zweien  meiner  Fälle  wirkungs- 
los. Ein  hochgradiger  Meteorismus  je- 
doch, der  längere  Zeit  jeglicher  Medikation 
trotzte,  schwand  nach  einigen  Tagen  inner- 
licher Salimentholdarreichung  unter  meiner 
Beobachtung  vollständig.  Es  wurden  offen- 
bar in  diesem  Falle  durch  die  vereinigte 
antiseptische  Wirkung  des  Menthols  und  der 
Salizylsäure  die  abnormen  Gärungen  ge- 
hemmt. 

Eine  wesentliche  Einschränkung  des 
Auswurfes  konnte  ich  bei  Lungenkrank- 
heiten mit  Salimenthol  nicht  erzielen.  Den 
Nasen- und  Kehlkopf  Spezialisten  mochte 
ich  hingegen  umfangreiche  Versuche  mit 
Salimentholpinselungen  anraten,  denn 
von  der  Summierung  der  antiseptischen  und 
schmerzlindernden  Wirkung  ist  ein  günsti- 
ger Erfolg  sicher  zu  erhoffen. 

Für  alle  Fälle,  kann  ich  das  Salimen- 
thol als  gutes  Sedativum  und  Anti- 
septicum  sowohl  äuBerlich  als  innerlich 
bestens  empfehlen.  Die  innerlichen  Dosen 
betrugen  3  bis  6  Kapseln  a  0,25  täglich, 
doch  lieBe  sich  auch  gegen  ein  wenig  höhere 
Gaben  kaum  etwas  einwenden.  Auch  kann 
das  I^parat  seines  nicht  unangenehmen  Ge- 
schmackes wegen  in  Tropfenform  gegeben 
Virerden. 

Meinem  hochverehrten  Chef^  Professor 
Dr.  Adolf  Schmidt,  sage  ich  auch  an  dieser 
Stelle  für  die  liebenswürdige  Überlassung 
der  Fälle  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Präparat  erhältlich  bei  Dr.  ehem.  Bertrand 
Bibus,  Wien  I,  Schottenring  14. 
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I>le  Behandlung  der  Hyperldrosfs 
mit  Vestosol« 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Je  großer  die  Anzahl  der  gegen  ein  be- 
stimmtes Leiden  empfohlenen  Mittel  ist,  um 
so  mehr  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dafi 
sie  alle  nicht  als  ein  wirkliches  Heilmittel 
anzusehen  sind.  Betrachten  wir  von  diesem 
Standpunkt  aus  die  Behandlung  der  Hyper- 
idrosis,  und  zwar  besonders  die  des  „SchweiB- 
fußes^,  so  ist  in  erster  Reihe  das  von  Hebra 
angegebene  Verfahren  hervorzuheben,  bei 
dem  während  eines  Zeitraumes  von  1  bis 
2  Wochen  täglich  üng.  diachylon  auf  die 
FüBe  appliziert  wird.  Alsdann  kommt  die 
Behandlung  mit  Chromsäurelösung  in  Be- 
tracht, ein  Verfahren,  das  lange  Zeit  in  der 
preußischen  Armee  angewandt  wurde,  später 
aber  wegen  der  Gefahr  einer  Chromsäure- 
intoxikation verlassen  wurde.  Man  rekurrierte 
dann  in  der  Armee  auf  Einpuderung  der 
Füße  mit  Pulvis  salicylicus  cum  Talco, 
„welches  die  Schweißabsonderung  selbst 
kaum  beeinflußt,  aber  insofern  eine  gevdsse 
Wirkung  hat,  als  es  den  zersetzenden  Ein- 
fluß des  Schweißes  auf  die  Haut  mindert. 
Wenn  der  Soldat  mit  diesem  Mittel  aus- 
kommen soll,  so  muß  er  täglich  abends  und 
morgens  ein  Fußbad  nehmen  und  jeden  Morgen 
reine  Strümpfe  bezw.  Fußlappen  anlegen, 
welche  reichlich  mit  Salizylpulver  gepudert 
sind.  Dies  läßt  sich  schon  im  Manöver 
nicht  durchführen*)". 

Als  ein  wesentlicher  Fortschritt  wurde 
die  Einführung  des  Formalins  und  seiner 
Präparate  in  die  Behandlung  der  Hyper- 
idrosis  angesehen.  In  erster  Reihe  ist  des 
Tannoforms  Erwähnung  zu  tun,  gegen  dessen 
allgemeine  Anwendung  aber  die  sogleich  an- 
zuführenden schädlichen  Eigenschaften  kon- 
zentrierter Formalinverbin düngen  sowie  der 
hohe  Preis  sprechen,  zumal  das  Mittel,  wenn 
es  eine  deutliche  Wirksamkeit  zeigen  soll, 
unvermischt  verwendet  werden  muß.  Von 
der  Anwendung  des  Formalins  versprach  man 
sich  anfangs,  als  es  in  Aufnahme  kam,  große 
Erfolge.      Man    benützte   eine   10 — 20  proz. 

>)  Die  Beseitigung  des  Schweißfußes  durch 
Tannoform.  Von  Oberarzt  Dr.  Grumme  in  Mei- 
ningen. Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Nr.  12, 
1901. 
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FormalinlösuDg,  die  in  einem  Teil  der  Fälle 
eine  Besserung  bewirkte.  £s  stellte  sich 
aber  heraus,  daß  zur  Erzielung  des  beab- 
sichtigten Resultates,  d.  h.  Verödung  der 
Schweißdrüsen,  die  Verwendung  reinen  For- 
malins  notwendig  war.  Diesem  Verfahren 
haften  aber  mehrere  Mängel  an.^  Infolge 
der  Zersetzung  des  Schweißes  treten  häufig 
Reizzustände  der  Haut  ein,  die  ihrerseits 
wiederum  Rhagadenbildungen  veranlassen. 
Auf  diesen  Rhagaden  ruft  das  Formali n  ein 
sehr  unangenehmes  Brennen  hervor.  Daher 
war  es  nötig,  vor  Beginn  der  Formalinbehand- 
lung  die  Rhagaden  zur  Heilung  zu  bringen, 
eine  Anforderung,  der  oft  nur  schwer  Genüge 
geleistet  werden  konnte,  da  die  Causa  morbi 
—  die  übermäßige  Schweißabsonderung  — 
weiter  wirkte.  Außerdem  kamen  noch  andere 
Momente  in  Frage.  Der  Formalingeruch  ruft 
nicht  selten  Kopfschmerzen  hervor.  Des 
weiteren  reizt  Formalin  bei  seiner  Verdun- 
stung oft  die  Schleimhaut  der  Augen,  der 
Nase  sowie  der  übrigen  Luftwege,  so  daß 
es  sich  empfiehlt,  die  Formalineinpinselung 
bei  offenem  Fenster  vorzunehmen.  Geschieht 
dies  zur  Winterszeit,  so  ist  —  zumal  da  die 
Einwirkung  der  Formalindämpfe  auf  die  Nase 
sich  nicht  ganz  vermeiden  läßt  —  der  Pa- 
tient leicht  einer  Erkältung  ausgesetzt.  Diese 
Nachteile  haben  die  Verordnung  der  sonst 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  radikalen 
Methode  wesentlich  eingeschränkt.  Die 
gleichen  Mängel  —  Reiz  auf  die  Schleim- 
häute —  haften  auch  nach  Fischer^)  dem 
in  der  letzten  Zeit  empfohlenen  Formalin- 
Vasenolpuder  an.  Dieser  Autor  äußerst  sich 
bezüglich  dieses  Punktes  folgendermaßen: 
„Der  Puder  darf  nicht  etwa  eingestreut 
werden,  da  durch  das  Verstäuben  reichlicher 
Pudermengen  Hustenreiz  verursacht  werden 
kann.** 

Die  temporäre  völlige  oder  überhaupt 
totale  Ausschaltung  der  Schweißsekretion, 
wie  sie  durch  Verwendung  reinen  Formalins 
oder  hoch  konzentrierter  Lösungen  oder  stark 
formalinhaltiger  Präparate  hervorgerufen  resp. 
beabsichtigt  wird,  kann  schließlich  nicht  ohne 
Einfluß  auf  die  betreffenden  Hautpartien 
bleiben,  ein  Nachteil*  der  deutlich  zutage 
tritt,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  mit  ener- 
gisch wirkenden  Formal inpräparaten  behan- 
delte Haut  gegerbt  wird.  Es  muß  bei  der 
Behandlung  der  Hyperidrosis  das  Bestreben 
sein,  die  Schweißsekretion  nicht  völlig  — 
wenn  auch  nur  vorübergehend  —  zu  heben, 
vielmehr  soll  danach  getrachtet  werden,   die 


^)  Zur  BebandluDg  des  Schweißfaßes  in  der 
Armee.  Von  Stabsarzt  Dr.  Fischer  in  Leipzig. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  20. 


pathologisch  veränderte  Schweißabsonderung 
wieder  zur  Norm  zurückzubringen  bezw.  der 
Zersetzung  des  übermäßig  «bgeaonderten 
Schweißes  Einhalt  zu  tun.  Es  dürfte  viel- 
leicht gestattet  sein,  auf  eine  —  wenn  aadi 
nur  entfernte  —  Analogie  hinzuweisen.  Wäh- 
rend bis  vor  einigen  Jahren  bei  Lymph- 
drüsenentzündungen,  so  beim  Bubo  ingoi- 
nalis  und  auch  axillaris,  namentlich  von 
chirurgischer  Seite  eine  Totalexstirpation  der 
Drüsen  angeraten  und  ausgeführt  wurde,  ist 
man  in  der  letzten  Zeit  von  diesem  radikalen 
Verfahren  wieder  abgekommen.  Es  zeigten 
sich  nach  dieser  Operation  Schädigongen, 
IQ  erster  Reihe  Elephantiasis  der  benach- 
barten Gegend.  Dann  aber  kam  man  zu  der 
Einsicht,  daß  den  Lymphdrüsen  doch  ein 
höherer  Wert  zukommt,  als  früher  ange- 
nommen war,  daß  sie  im  gegebenen  Falle 
ein  Filter  für  Infektionsstoffe  darstellen, 
dessen  Vorhandensein  für  den  Verlauf  einer 
etwaigen  Infektion  von  größter  Bedeutung 
sein  kann. 

Diese  Erwägungen  bewegen  sich  in  ähn- 
lichem Sinne  wie  die,  denen  Genemlarct 
Villaret  ^)  kürzlich  Ausdruck  gegeben  hat. 
Dieser  erfahrene  Autor  betrachtet  die  Hy- 
peridrosis  nicht  von  einem  einseitigen  Stand- 
punkt aus,  vertritt  vielmehr,  von  höheren 
medizinischen  Gesichtspunkten  ausgehend,  die 
Anschauung,  daß  den  Schweißdrüsen  als  Ez- 
kretionsorgan  eine  höhere  meritorische  Be- 
deutung zukommt.  Nach  seiner  Ansicht  soll 
bei  der  Behandlung  des  SchweißfuBes  ein 
Präparat  benutzt  werden,  das  die  Zersetzung 
des  Produktes  der  Hjperidrosis  hintenanhält, 
ohne  daß  dabei  gleichzeitig  eine  Schädigung 
der  für  den  Körperhaushalt  keineswegs  gleich- 
gültigen Schweißdrüsen  bewirkt  wird.  ^Für 
die  Scbweißfußbehandlung  müssen  wir  also 
meines  Erachtens  das  Formalin  verbaanen,^ 
sagt  Villaret.  Eine  gewisse  Einschränkung 
dieser  kategorischen  Erklärung  macht  er  je- 
doch in  einer  Anmerkung:  ^Ob  Formalin  in 
Salbenform  schonender  einwirkt  als  Formalin- 
lösung,  werden  Versuche  ergeben,  die  noch 
im  Gange  sind.^ 

Diese  sowie  die  oben  angeführten  Er- 
wägungen ließen  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
nach  einem  Präparat  zu  suchen,  das  die 
guten  und  wirksamen  Eigenschaften  des  For- 
malins besitzt,  ohne  gleichzeitig  dessen  un- 
angenehme und  destruierende  Eigenschaften 
zu  zeigen«  Diesen  Anforderungen  ent- 
spricht nach  meinen  Untersuchungen  ein 
von  Dr.  Lonner  unter  dem  Namen  -Vesto- 


')  Zur  BefaandlaDg  des  Schweißfoßes  in  der 
Armee.  Von  Generalarzt  Villaret  in  Prankfort  a/M. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  34,  1905. 
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sol'^  hergestelltes  Präparat.  Basselbe  stellt 
eine  weiBgelbliche  Salbe  dar,  die  keinen 
stechenden  Formalingeruch  besitzt.  Das  wirk« 
same  Prinzip  des  „Vestosol"  ist  der  Form- 
aldehjd,  welcher  bis  zu  2  Proz.  bei  Gegen- 
wart anorganischer  Metalloxjde  (Zink  and 
Bor)  an  ein  neutrales  Fettgemisch  gebunden 
ist.  Dem  Salbenyehikel  wird  mit  Vorteil 
Fetron  beigefugt.  Die  Flüchtigkeit  des  Form- 
aldehjds  ist  eine  äußerst  geringe,  so  daB 
selbst  alte  Präparate  an  Wirksamkeit  nichts 
einbüßen.  Geeignete  Geruchskorrigentien 
lassen  außerdem  den  Geruch  der  Salbe  als 
ang^üehm  empfinden. 

Nach  bakteriologischen  Untersuchungen, 
die  Ton  Herrn  Dr.  Piorkowski  ausgeführt 
wurden,  kommt  dem  Yestosol  eine  hohe  des- 
infizierende   sowie  desodorierende  Kraft    zu. 

Ich  habe  dieses  Mittel  bei  50  Patienten 
mit  Hyperidrosis,  und  zwar  hauptsächlich 
der  Füße,  angewendet.  In  einigen  Fällen 
wurde  dasselbe  auch  zur  Behandlung  der 
Achselschweiße  sowie  Handschweiße  benutzt. 
Das  Mittel  wurde,  ohne  daß  die  Patienten 
vorher  gebadet  hatten,  auf  die  Füße  resp. 
in  die  Achselhohle  und  Hände  an  zwei,  in 
extremen  Fällen  an  drei  bis  Tier  aufeinander- 
folgenden Tagen  je  einmal  eingerieben.  Als- 
bald konnte  konstatiert  werden,  daß  die 
Hyper-  sowie  Bromidrosis  aufhörten,  und 
die  Schweißbildung  zur  Norm  zurückgebracht 
wurde.  Diese  Wirkung  hielt  4 — 6  Wochen 
Tor.  Von  größter  Bedeutung  für  die  Beur- 
teilung des  Wertes  des  Yestosols  war  für 
mich  ein  Fall,  der  einen  Arzt  betrifft;.  Dem 
Kollegen  hatte  sich  bei  der  Behandlung 
seines  sehr  ausgeprägten  Schweißfußes  als 
einzig  wirksames  Mittel  die  Einpinselung 
reinen  Formalins  erwiesen,  wobei  er  stets 
die  Nebenwirkungen  dieses  Verfahrens  in 
unangenehmster  Weise  erfahren  mußte.  Die 
Anwendung  des  Vestosols  an  drei  aufein- 
anderfolgenden Tagen  hob  die  Beschwerden 
des  Schweißfußes  in  eklatantester  Weise. 
Auch  bei  den  übrigen  Fällen  tou  Hyper- 
idrosis der  Füße  sowie  der  Achselhöhlen 
und  Hände  konnte  ich  den  gleichgünstigen 
Srfolg  yerzeichnen.  Der  Vorteil  der  Vestosol- 
behandlung  gegenüber  anderen  Methoden  liegt 
in  seiner  Einfachheit  der  Anwendung,  in  dem 
Mangel  jeglicher  Schädigung  des  Schweiß- 
drüsenepithels, im  Fehlen  aller  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  sowie  in  seiner  Wohl- 
feilheit, da  für  jede  Behandlung  5  — 10  g 
der  Salbe  genügen. 

Nachdem  die  Beeinflussung  der  Hyper- 
idrosis durch  Vestosol  konstatiert  war,  lag 
es  nahe,  das  Mittel  auch  für  solche  Affek- 
tionen anzuwenden,  deren  ätiologisches  Mo- 
ment in  der  übermäßigen  Schweißabsonderung 


zu  suchen  ist.  Dementsprechend  behandelte 
ich  einige  Fälle  von  Pruritus  ani,  in  denen 
ich  annehmen  durfte,  daß  sie  durch  eine 
stark  ausgeprägte  Tätigkeit  der  übermäßig 
ausgebildeten  Schweißdrüsen  der  Analgegend 
bedingt  sei.  Ich  gab  hier  nicht  reines  Vesto- 
sol, sondern  vermischte  dasselbe  mit  gleichen 
Teilen  Fetrons,  da  ich  befürchten  mußte, 
daß  das  Mittel  infolge  seines  2  proz.  For- 
malingehaltes auf  der  entzündeten  Analgegend 
Brennen  hervorriefe,  wiewohl  von  den  Pa- 
tienten niemals  über  eine  unangenehme  Be- 
einflussung der  Rhagaden  an  den  Füßen 
geklagt  war.  Die  Prämisse,  von  der  ich 
ausging,  erwies  sich  als  richtig,  insofern  als 
der  Pruritus  ani  und  die  daraus  resultierende 
Entzündung  nachließen. 

Da  das  Vestosol,  wie  oben  erwähnt,  eine 
desinfizierende  Wirkung  besitzt,  so  dürfte  es 
vielleicht  angebracht  erscheinen,  das  Mittel 
auch  bei  Hautkrankheiten  mykotischen  Ur- 
sprunges zu  versuchen. 

Ich  hoffe-,  daß  das  Vestosol  jetzt,  wo  die 
warme  Jahreszeit  herannaht,  in  größerem 
Maße  versucht  werden  wird,  und  daß  diese 
Versuche  günstige  Kesultate  zeitigen  werden. 
Es  dürften  alsdann  Nachprüfungen  an  einem 
hierzu  besonders  geeigneten  Krankenmaterial, 
nämlich  dem  der  Armee,  für  die  ja  die  Be- 
handlung des  Schweißfußes  von  größter  Wich- 
tigkeit ist,  gerechtfertigt  erscheinen. 


Santyl  im  Yerfirleich  mit  anderen 
Sandelpräparaten. 

Von 

Dr.  med.  Theodor  Sachs, 

Spec-Ant  für  Hautkrankheiten,  Prankfurt  am  Main. 

Wohl  kein  Arzt,  der  sich  mit  Behandlung 
der  Gonorrhöe  befaßt,  dürfte  der  Wirkung 
der  Balsamica  gänzlich  entraten  wollen.  Weit 
entfernt,  behaupten  zu  Vollen,  daß  die  Bal- 
samica allein  zur  Heilung  der  Gonorrhöe 
ausreichen  können,  wird  doch  von  uns  wie 
von  vielen  der  Standpunkt  geteilt,  daß  sie 
als  Adjuvantien  der  lokalen  antibakteriellen 
Therapie  sehr  zu  schätzen  sind,  und  zwar 
wegen  ihrer  Wirkung  auf  die  subjektiven 
Beschwerden,  auf  die  Klärung  des  Urins  bei 
Ureth.  posterior  u.  s.  w.  Um  so  bedauerlicher 
war  es  daher,  daß  es  bisher  kein  Balsamicum 
gab,  bei  dessen  Darreichung  man  nicht  häufig 
auf  unliebsame  Nebenwirkungen  gefaßt  sein 
mußte.  Magenstörungen  xmU  Nierenschmerzen 
waren  bei  Verabreichung  von  Sandelöl  an 
der  Tagesordnung.  Es  ist  daher  nicht  zu 
verwundern,  daß  das  Gonosan,  von  dem  be- 
hauptet wurde,  daß  ihm  die  genannten  un- 
angenehmen    Eigenschaften     des     Sandelöls 
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fehlen,  ein  lebluiftes  Interesse  bei  den 
Ärzten  fand. 

Auch  ich  habe  dieses  Präparat  bei  seinem 
Erscheinen  mit  Freude  begrüftt  und  habe  es 
in  ausgedehntem  Maßstabe  angewandt,  mafl 
aber  gestehen,  daß  ich  dabei  recht  entt&oscht 
wurde.  Ich  habe  schließlich  den  Eindrud^ 
gewonnen,  daß  es  nicht  weniger  Aufstoßen 
und  Magenstörungen  macht  als  das  gewöhn- 
liche Ol.  Santali.  Dies  ist  auch  schließlich 
nicht  zu  verwundern,  da  bereits  Lewin  in 
seiner  Monographie  über  Piper  methysticum, 
Berlin  1886,  angibt,  daß  Kawaharz,  das  ja 
im  Gonosan  enthalten  ist,  Brechreiz  hervor** 
ruft.  Von  dieser  Wirkung  kann  man  sich 
ßowohl  beim  Tiere  wie  beim  Menschen  leicht 
überzeugen.  Es  wird  deshalb  auch  von  den 
Autoren  geraten,  das  Gonosan  stets  mit  dem 
Essen  zu  verabreichen,  um  die  Keizwirkung 
auf  den  Magen  abzuschwächen.  Auch  habe 
ich  mich  nicht  von  der  Behauptung  einzelner 
Autoren  überzeugen  können,  daß  das  Gonosan 
infolge  seines  Gehaltes  an  Kawa  eine  be- 
sonders ausgeprägte  anaphrodisische  Wirkung 
habe.  Ich  habe  mehrere  Fälle  mit  schmerz- 
haften Erektionen  gesehen,  die  auf  Gonosan 
^icht  gebessert  wurden.  Ich  hatte  deshalb 
dieses  Präparat  wieder  bald  zugunsten  des 
gewöhnlichen  Sandelöls  verlassen. 

Neuerdings  ist  nun  auf  Grund  der  pharma- 
kologischen Untersuchungen  Yieths^)  ein 
neues  Sandelpräparat  dargestellt  worden,  das 
schon  durch  seine  äußeren  Eigenschaften,  da 
es  fast  geruch-  und  geschmackfrei  ist,  zur 
Prüfung  aufforderte.  Dieses  Präparat,  Santyl, 
besteht  nicht  wie  die  bisherigen  Ersatz- 
präparate aus  gewöhnlichem  Sandelöl  mit 
oder  ohne  Zusatz  anderer  Substanzen  wie 
Kawa,  sondern  ist  ein  chemisch  verändertes 
Sandelöl,  nämlich  der  neutrale  Salizylester 
des  Santalols.  Ich  habe  bereits  vor  einem 
Jahre,  noch  ehe  das  Präparat  von  anderer 
Seite  empfohlen  wupde,  begonnen,  Santyl  in 
meiner  Privatpraxis  und  Poliklinik  zu  ver- 
wenden. Die  Erfahrungen,  die  ich  damals 
machte,  waren  so  gunstig,  daß  ich  mich  ver- 
anlaßt sah,  das  Mittel  einer  exakten  Prüfung 
zu  xmterwerfen. 

Nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  hatte, 
daß  das  Mittel  in  therapeutischer  Beziehung 
eine  typische  Balsamwirkung  (Schmerz- 
stillung, Klärung  des  Urins  etc.)  entfaltet, 
richtete  ich  mein  Hauptaugenmerk  speziell 
auf  die  Nebenwirkungen.  Die  inzwischen 
erschienenen  Arbeiten  über  Santyl  von  Kauf- 
mann, Yieth  und  Ehrmann  haben  auf 
diesen  Punkt  meiner  Ansicht  nach  nicht  ge- 
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nügend  Gewicht  gelegt,  indem  sie  sich  haupt- 
sächlich mit  der  therapeutischen  Wirkung 
des  Mittels  beschäftigen.  Brauchbare  Bal- 
samica  gibt  es  aber  genug,  es  kommt  nnr 
darauf  an,  ein  möglichst  reizloses  heraus- 
zufinden [ 

Um  ein  einwandfreies  Material  su  ei^ 
halten,  habe  ich  von  einem  bestimmten  Zeit- 
punkt ab  alle  meine  TripperföUe,  in  denen 
ein  BaUamicum  überhaupt  indiziert  war,  zu- 
nächst mit  Ol.  Santali  oder  Gonoaan  be- 
handelt und  habe  nur  dann  das  ne^e  Mittel 
Santyl  zum  Yerglaich  angewandt,  wenn  die 
Patienten  über  erhebliche  Beschwerd^i  in- 
folge der  ursprünglichen  M^ikation  zu  klagen 
hatten. 

Die  in  dieser  Weise  von  mir  gesammelt^i 
Yergleichsfölle  habe  ich  im  folgenden  kurz 
zusammengestellt,  indem  ich  ledigli<di  das 
ausführte,  was  auf  die  Nebenwirkungen  Be- 
zug hat.  Die  geringere  Anzahl  der  Gonosan- 
Hille  ist  nicht  etwa  darauf  zurückzufahren, 
daß  ich  von  Gonosan  seltener  Nebenwirkungen 
sah,  vielmehr  habe  ich,  wie  bereits  gesagt, 
in  der  großen  Masse  meiner  Falle  Ol.  Santali 
ostindici  verordnet  und  nur  bei  einer  be- 
schränkten Anzahl  des  .  Versuchs  halber 
Gonosan  verwendet. 

a)  Vergleich  zwischen  Ol.  Santali 
und  Santyl. 

1.  Gon.  ant  +  post.  ehren.  Nach  Ol.  Santali- 
Kapseln  starkes  Aufstoßen,  dann  Saotyl  3  mal 
25  Tropfen  täglich  ffut  vertragen. 

2.  R.  B.,  6oD.  aDt  Nach  4  Kapseln  Ol.  Santali 
Brechreiz,  dann  Santyl  3  mal  t&glich  2  Kapseln 
gat  vertragen. 

3.  D.,  Gon.  ant.  +  post.  Verträgt  Ol.  Santali  nicht, 
beständig  Aufstoßen,  dann  Santyl,  das  dauernd 
gut  vertragen  wird. 

4.  K.,  Alte  Urethritis.  Nach  Sandelöl  Aufstoßen 
und  starke  Rückenschmerzen,  Santyl  gut  ver- 
tragen, nur  noch  leichte  Rückenschmerzen,  die 
er  schon  vorher  infolge  seiner  Beschäftigung 
hatte. 

5.  W.,  Gon.  ant.  -4-  post.  10  Tage  lang  Ol.  Santali- 
Kapseln:   Best&ndig  Aufstoßen,  dann  12  Tage 

'  lang  Santyl  ohne  *  Beschwerde. 

6.  D.,  Gon.  ant.  3  Wochen  lang  Ol.  Santali,  das 
stets  Aufstoßen  macht,  dann  Santyl,  das  gut 
vertragen  wird. 

7.  H.,  Gon.  ant.  Nach  Ol.  Santali  ostind.:  Auf- 
stoßen, schlechten  Geschmack  und  Geruch  im 
Munde,  öfter  Rückenschmerzen,  dann  Santjl 
ohne  Beschwerden. 

8.  S.  £. ,  Gon.  ant.  Nach  3  tägigem  Einnehmen 
von  Ol.  Santali  starke  Rückenschmerz«!,  dann 
Santyl,  worauf  die  Rückenschmerzen  ver- 
schwinden. 

9.  Frl.  P.,  Gon.  urethrae.  Santyl  10  Tage  lang 
gut  vertragen,  vorhör  auf  Ol.  Santali  Be- 
schwerden. 

10.  G.  R.,  Urethritis  chron.  Klagt  nach  Ol.  Santali 
über  schlechten  Geschmack  und  Aufstoßen, 
Santyl  wird  dann  gut  vertragen. 

11.  Frl.  S.,  Gon.  urethrae.  Nach  Ol.  Santali-Kap- 
seln  ä  0,3  Magenbeschwerden,  hierauf  Santyl 
gut  vertragen. 
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12.  E. ,  Goo.  ant.  +  POst.  Ol.  Santali,  in  Tropfen 
gegeben,  yeruröacnt  Magen-  und  Kopfschmerzen, 
darauf  2  Wochen  lang  Santyl  gut  vertragen. 

13.  H.,  Gon.  ant  +  post.  Hatte  nach  Sandelöl- 
kapseln  stets  Beschwerden,  Santjlkapseln,  3mal 
täglich  2  Stück,  vertrug  er  gut. 

14.  V.,  Gon.  +  Epidid.  Zunächst  8  Tage  lang 
Sandelölkapseln,  jedesmal  Aufstoßen  und  Darm- 
beschwerden,  dann  3  Wochen  lang  Santjl- 
kapseln gut  vertragen,  Stuhlgang  gut. 

15.  V.  R.,  Gon.  ant.  Nach  Sandelöl  Aufstoßen, 
Santjl  gut  vortragen. 

16.  P.,  Gon.  ant.  Nach  3  mal  täglich  2  Kapseln 
Ol.  Santali  Aufstoßen  und  schlechten  Ge- 
schmack, dann  Santyl  ohne  Beschwerden. 

17.  B.  R.,  Gon.  ant  Klagte  über  Brennen  im 
Magen  nach  Sandelölkapseln,  dann  Santyl  ohne 
Beschwerden. 

18.  S.  C,  Gon.  ant.  -f-  post  Zunächst  auf  Ol. 
Santali  Rückenschmerzen  und  Aufstoßen,  dann 
14  Tage  lang  Santjl  ohne  Beschwerden.  Hierauf 
versuchsweise  nochmal  4  Tage  lang  Ol.  Santali: 
abermals  Rückenschmerzen,  dann  Santjl 
wiederum  gut  vertragen. 

19.  Frau  M.,  Gon.  nrethrae.  Nach  Sandelöl  Rücken^ 
schmerzen  und  Aufstoßeil  ^  hierauf  Santjl  gut 
vertragen. 

20.  S.  L.,  Nach  Ol.  Santali -Kapseln  Klagen  über 
Aufstoßen  mit  schlechtem  Geschmack  und 
Rückenschmerzen.  Santjl  macht  keine  Schmer* 
zen,  wird  gern  genommen. 

21.  H.,  Gon.  ant  i  Fläachchen  Santjl  ohne  Be- 
schwerden genommen,  vorher  nach  Sandelöl- 
kapseln Blähungen,  Aufstoßen  und  Nieren- 
scbmerzen. 

b)  Vergleich  zwischen  Gonosan  und  Santjl. 
1.  W. ,  Gon.  ant  Nimmt  zunächst  1  Woche  lang 
Santjl  ohne  Beschwerden,  dann  zur  Probe 
3  mal  täglich  eine  Gonosankapsel :  bekommt 
Leibschmerzen  und  sogar  Erbrechen,  verlangt 
deshalb  wieder  Santjl,  das  er  noch  3  Wochen 
lang  ohne  Beschwerden  nimmt. 

*  2.  B.  0.,  Gon.  ant.  +  post.  2  Wochen  lang  Gono- 
san genommen:  (läufiges  Aufstoßen,  dann 
Santjl  ohne  Aufstoßen. 

3.  K ,  Gon.  ant  Nach  Gonosan  Magenbeschwerden, 
Santjl  gut  vertragen. 

4.  K.  N.,  Gon.  ant»  Nach  Gonosan  starkes  Auf- 
stoßen, Santjl  gut  vertragen. 

5.  M.,  Gon.  ant  Zunächst  Santjl  3  Wochen  lang 
ohne  Beschwerden,  dann  zum  Vergleich  Gono- 
san, das  aber,  weil  es  sofort  Aufstoßen  macht, 
wieder  weggelassen  vnrd. 

.  €.    D.  L.,  Gon.  ant.   2  Tage  lang  Gonosan,  sofort 
.     Rückenschmerzen,  dann  Santjl  gut  vertragen. 

7.  M.,  Gon.  ant»  +  post.  Nimmt  mehrere  Wochen 
lang  Gonosan,  klagt  über  starkes  Aufstoßen, 
dann  Santjl,  das  er  gut  verträgt. 

8.  L.,  Gon.  ant.  +  post  Nach  Gonosan  Auf- 
stoßen und  Blähungen,  dann  Santjl  ohne  jede 
Beschwerde. 

9.  E.,  Gron.  ant  6  Tage  lang  3  mal  eine  Kapsel 
Gonosan.  Klagt  über  Rückenschmerzen  und 
Magenschmerzen.  Nimmt  dann  Santjl,  wobei 
die  Schmerzen  ausbleiben. 

In  allen  diesen  angeführten  30  Fällen, 
welche  nach  Gebrauch  Ton  Ol.  Santali  ost-  ' 
indici  oder  (ronosan  über  Nebenwirkungen  j 
xa  klagen  hatten,  wurde  das  Santjl  ohne  , 
jede  Beschwerde  vertragen.  Natürlich  ist  es  ' 
trotzdem  nicht  ausgeschlossen,  daß  einmal  | 
der    eine    oder    der    andere    Patient   Neben-  I 


erscheinungen  bekommt,  doch  dürfte  ein 
solches  Vorkommnis  sicherlich  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  Übrigens  wird  auch  im 
hiesigen  stadtischen  Krankenhaus,  wie  ich 
vom  Oberarzt  Br.  Herxheimer  höre,  an 
Stelle  der  sonst  gebrauchlichen  Balsamica 
seit  mehreren  Monaten  der  besseren  Ver* 
träglichkeit  halber  Santjl  allgemein  an- 
gewendet. Was  die  therapeutische  Wirksam- 
keit betrifft,  so  haben  sich  darüber  schon 
die  Herren  Kaufmann  und  Ehr  mann  ge- 
äußert. Wie  bereits  gesagt,  betrachte  ich 
die  Balsamica  im  allgemeinen  nur  als  Ad- 
juvantien  der  lokalen  Therapie.  Man  sieht 
aber  gelegentlich  auch  Fälle,  in  denen  die 
lokale  Therapie  versagt  und  ein  iimerlich 
angewandtes  Balsamicum  Heilung  bringt,  wie 
zum  Beispiel  den  folgenden  Fall: 

L.,  Gon.  ant  -f-  post  Sandelölkapseln  kdnnen 
wegen  starker  Magenbeschwerden  nicht  weiter  ge* 
nommen  werden;  Lokalbehandlung:  Urin  bleibt 
aber  trüb,  trotz  mehrfacher  Instillationen  mit 
1  Proz.  Arg.  nitric,  Prostata -Massage;  Aspirin  und 
Decoct.  foT.  uvae  ursi  sind  ohne  Einfluß.  Büier- 
auf  alle  andere  Behandlung  ausgesetzt  und  3  mal 
t&glich  25  Tropfen  Santjl  gegeben:  gut  vertragen. 
Nach  3  Tagen  ist  der  ünn  zum  erstenmal  klar 
und  bleibt  so  für  die  Folgezeit. 

Ich  wollte  durch  Anführung  dieses  Falles 
nur  andeuten,  daß  Santjl  auch  therapeutisch 
den  sonstigen  Balsampräparaten  keineswegs 
nachsteht. 
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Berichtigrungr. 

Von  Herrn  Prof.  G.  Mejer  bin  ich  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  worden,  daß  das  in 
meinem  in  No.  2  dieser  Monatshefte  er- 
schienenen Aufsatze:  „Erste  Hilfe  und  künst- 
liche Athmung^  zitierte  und  Brosch  zu- 
geschriebene Werk:  „Erste  ärztliche  Hilfe* 
nicht  von  Brosch,  sondern  von  ihm  heraus- 
gegeben sei.  Es  ist  dies  lediglich  ein  Ver- 
sehen meinerseits  und  nicht  mit  Absicht  ge-^ 
schehen.  Die  Verwechslung  der  Namen  ist 
Folge  der  Benutzimg  eines  unvollständigen 
Zitates.  Franz  Kuhn. 
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BerichtifiTunsr* 

In  seinem  Artikel  „Über  die  therapeu- 
tische Wirksamkeit  der  Alkoholsilbersaibe'' 
sagt  Dr.  E.  Ganz  in  Brunn:  „Nach  dem 
Yorschlage  von  Dr.  Loewe  (Dresden)  hat 
die  Chemische  Fabrik  Helfenberg  in  Helfen* 
berg  bei  Dresden  eine  Alkoholsilbersalbe 
hergestellt,  die  %  Proz.  CoUargol,  70  Proz. 
eines   96  proz.  Spiritus,   Natronseife,  Wachs 


imd  etwas  Glyzerin  enthält.^  Das  ist  un- 
richtig. Ich  habe  Cred^  den  Vorschlag  ge- 
macht, die  Wirkungen  des  Salzwedelschea 
Alkohol-Verbandes  mit  der  von  Cr  ödes  Silber- 
salbe zu  vereinigen  durch  Anwendung  einer 
Collargol  wie  Alkohol  enthaltenden  Salbe. 
Die  Formel,  nach  welcher  die  Salbe  jetxt  in 
den  Handel  kommt,  rührt  von  der  Fabrik 
Helfenberg  her.  Dr.  Schill  (Dresden). 


Referate. 


Ober  oatorgemäOe  Therapie.    Von  Geb. -Rat  Prof. 
Dr.  Goldscheider,  Berlin. 

Der  Arzt,  der  es  t&glich  mit  dem  Problem 
des  Lebensprozesses  zu  tan  hat,  kann  sich,  so 
fahrt  Verf.  aas,  mit  der  reinen  Beobachtang 
allein  nicht  begnügen,  er  maß  vielmehr  die 
pathologischen  Geschehnisse  biologisch  zu  ver- 
stehen, sie  auf  biologische  Gesetze  zurück- 
zuführen bestrebt  sein. 

Da  uns  hier  nun  als  unzweifelhafte  Tat- 
sache die  Selbstheilung  der  Krankheiten 
entgegentritt,  so  ist  die  genaue  Durchforschung 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  der 
gegebene  Weg,  um  zu  einer  rationellen  Krank- 
heitsbehandlung zu  gelangen.  Wenn  wir  nun, 
wie  Pflüger  bereits  1877  ausführte,  sehen,  daß 
die  Schädigung  zugleich  auch  die  Ursache  der 
Entfernung  der  Schädigung  ist  („teleologisches 
Kausalgesetz^),  so  müssen  wir  eingestehen,  daß 
in  der  Biologie  die  teleologischen  Gesichtspunkte 
nicht  zu  entbehren  sind.  In  dem  Bestreben, 
alles  rein  mechanisch  zu  erklären,  hatte  man 
übersehen,  daß  die  biologische  Mechanik  selbst 
durchaus  teleologisch  ist.  Neuerdings  aber  hat 
u.  a.  besonders  Bier  darauf  hingewiesen,  daß 
die  Anpassung  an  die  durch  den  Kampf  ums 
Dasein  vorgeschriebenen  Bedingungen  ganz  selbst- 
verständlich dazu  führt,  daß  die  Einrichtungen 
des  Organismus  zweckmäßig  sind,  sonst  wäre  er 
eben  nicht  existenzfähig,  und  zwar  gilt  das 
sowohl  für  die  unter  normalen  wie  für  die  unter 
pathologischen  Bedingungen  zu  beobachtenden 
Lebenserscheinungen.  Allerdings  zeigen  sich  bei 
letzteren  gewisse  Grenzen,  und  hier  gerade  be- 
ginnt das  Reich  der  ärztlichen  Kunst  (s.  u.). 

Beispiele  des  Naturheilprozesses  sind:  die 
Heilung  der  Infektionskrankheiten,  die  Prolifera- 
tionstätigkeit  der  Zellen  nach  Schädigung  eines 
Gewebes,  die  „innere  Selbststeuerung  des  Stoff- 
wechsels*', die  sich  darin  zeigt,  daß  im  Eiweiß- 
molekül mit  der  Intensität  des  Abbaus  auch  die 
des  Aufbaus  wächst.  Höchstwahrscheinlich  sind 
auch  Entzündung  und  Fieber  als  zweckmäßige 
Vorgänge  anzusehen,  trotz  der  oft  mit  ihnen 
verbundenen  Schädigungen.  „Man  kann,  weil 
ein  Wolkenbruch  Verwüstungen  anrichtet,  nicht 
folgern,  daß  Regen  eine  unzweckmäßige  Ein- 
richtung sei.^  Einen  besonders  klaren  Einblick 
in  die  Zweckmäßigkeit  der  LebensTorgänge  ge- 
währen die  Herzkrankheiten. 


Leider  mischen  sich  aber  die  Vorgänge  de» 
Kraakheitsaffektes  und  diejenigen  der  Heiltendenz 
oft  so  eng,  daß  eine  präzise  unterscheid  an  g  nicht 
möglich  ist.  Hier  harren  noch  manche 
Aufgaben  der  Lösung,  besonders  anch  in 
therapeutischer  Beziehung,  weil  z.  B.  die  Er- 
scheinungen, die  dem  Heilprozeß  angehören,  nicht 
bekämpft  werden  dürfen.  Tgl.  Antipyrese,  Anti- 
phlogose. 

Wohl  aber  muß  der  Arzt  oft  verbessernd, 
hemmend,  regulierend  eingreifen,  und  zwar  nieht 
nur  mit  den  physikalisch-diätetischen  Faktoren, 
wie  die  (frühere;  Ref.)  „Naturheillehre*'  meinte, 
sondern,  wo  es  nötig  ist,  auch  mit  pharmakolo- 
gischen, chirurgischen  Mitteln  und  Knnstgriffen. 

1.  Als  Nachahmung  bezw.  als  direkte 
Unterstützung  des  Naturheilprozesses  be- 
trachtet Verf.  die  Heilserum-,  Antitoxin-,  Vakxi- 
nationsbehandlung.  (Andere,  wie  z.  B.  Rosen- 
bach, Menzer,  t.  Poehl,  bezweifeln  die  Spezi- 
fität der  Sera,  während  wieder  andere,  wie  z.  B. 
Groddeck,  y.  d.  Velden,  der  Ansicht  sind,  daß 
wir  unsere  Krankheiten  nicht  „per  procnram"^, 
durch  Pferde  etc.,  überstehen  lassen  können  —  Ref.) 

2.  Indirekt  wird  der  Natarheilprozeß 
unterstützt  zum  Beispiel  durch  Beseitigung  von 
Ödemen,  durch  Stauungshyperämie,  Knochen- 
bruchschienung,  Sedativa,  den  größten  Teil  der 
symptomatischen  Behandlung,  Beseitigung  irra- 
tioneller Lebensgewohnheiten  etc.    Das  führt  zu 

3.  Unterstützung  des  Naturheilprozesses 
durch  Allgemeinbehandlung,  die  die  Wider- 
standskraft des  Organismus  steigert:  klimatische, 
hydriatische,  diätetische  etc.  Behandlung. 

4.  Regulierung  des  Naturheilprozesses  be- 
zweckt Dämpfung  der  über  das  Ziel  hinaus- 
schießenden Heilreaktion  und  Beseitigung  stören- 
der oder  gefährlicher  Nebenwirkungen. 

5.  Bei  fehlendem  Natarheilprozeß,  z.  B. 
Neoplasmen,  Steinbildung,  Linsentrübung,  hat 
entp rechende  operative  Therapie  einzutreten.  Oft 
ist  Umstimmung  herbeizuführen,  z.  B.  darch 
Aderlaß  und  Reize  wie  Massage,  Elektrizität, 
Dehnung,  Schwitzprozeduren,  Hyperämie. 

6.  Anpassung  and  Ausgleichung,  wie 
sie  die  Natur  z.  B.  bei  der  kompensatorischen 
Hypertrophie  erstrebt,  erreicht  der  Arzt  durch 
Übungsbehandlung  der  Ataxie,  S  ebnen  transplan- 
tationen,  Orthopädie  etc. 


XX.  Jatargaog.l 
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„Möge,  so  schließt  Verf.,  bei  der  zu- 
nehmenden Spezialisierung  nie  die  Einigung  im 
hippokratischen  Geiste,  im  Geiste  des  Begründers 
der  naturgemäßen  Therapie  fehlen:  Quo  natura 
Tergit,  eo  tendere  oportet. '^ 

(Deutsche  tned.  Wochenschr.  1906,  No.  10.) 

Esch  (Bendorf), 

Ober  physiologische  Wundbehandlung.  Von 
Dr.  Esch  in  Bendorf  (Autoreferat). 
Nachdem  neuerdings  u.  a.  vor  allem  Bier 
gezeigt  hat,  daß  der  Entzündungsvorgang  als 
eine  Heilreaktion  des  Organismus  aufzufassen 
ist,  die  nicht  unterdrückt  werden  darf,  wie  das 
die  Antiphlogose  beabsichtigte,  sondern  die  unter- 
stützt bezw.  reguliert  werden  muß,  kann  der 
feuchte,  aseptische,  gut  ausgedrückte 
Mull-Guttaperchaverbaud,  zum  wenigsten  bei 
entzündlichen  Prozessen,  als  das  „Normal- 
verfahren" bezeichnet  werden,  weil  sich  sowohl 
experimentell  wie  empirisch  herausgestellt  hat, 
daß  er  infolge  seiner  hyperämisierenden ,  an- 
saugenden Wirkung  und  verschiedeuer  sonstiger 
Vorzüge  den  natürlichen  Heilungsvorgang  besser 
unterstützt  und  fördert  als  der  trockene  Verband, 
den  man  bei  dem  an  sich  berechtigten  Über- 
gang von  der  Anti-  zur  Asepsis  fälschlich  in  den 
Vordergrund  gestellt  hatte.  Gleichzeitig  ist  er 
aber  auch  noch  geeignet,  die  subjektiven  Be- 
schwerden der  Patienten  besser  zu  beseitigen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  50.) 


Über  einen  Fall  yon  Aneurysma  der  Aorta  tho- 
racica descendens.  Klinische  Betrachtungen 
von  Alberto  Rovighi  in  Bologna. 

Der  Patient,  dessen  Krankheit  hier  aus- 
führlich beschrieben  wird,  hatte  sich  vor  fast 
dreißig  Jahren  ein  syphilitisches  Ulcus  zugezogen, 
auf  welches  jedoch  keine  sekundären  Erschei- 
nangen  gefolgt  zu  sein  scheinen.  Erst  viel 
später,  vor  etwa  drei  Jahren,  stellte  sich  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  ein,  die  bald  zu  völliger 
Erblindung  durch  Atrophie  des  Sehnerven  führte. 
Im  Laufe  des  letzten  Jahres  litt  er  zeitweilig 
an  Schluckbeschwerden,  stechenden  Schmerzen 
in  der  Herzgrube  und  Atembeschwerden.  Später 
stellte  sich  mehrmals  heftige  Hämoptoe  ein, 
die  Atemnot  nahm    zu,   und    der  Kranke    starb. 

Durch  die  Autopsie  wurde  die  Diagnose, 
welche  auf  ein  Aneurysma  des  absteigenden 
Aortenastes  gelautet  hatte,  bestätigt.  Das  Aneu- 
rysma hatte  einen  größten  Durchmesser  von  15  cm 
und  war  in  die  linke  Lunge  eingedrungen,  wo- 
durch die  Lungenblutungen  hervorgerufen  waren. 
Da,  wo  der  absteigende  Ast  der  Aorta  in  den 
erweiterten  Sack  überging,  waren  offenbar  im 
Blutstrom  Wirbel  entstanden,  welche  ein  rauhes 
systolisches  Geräusch  und  eine  beim  Tasten 
wahrnehmbare  Erschütterung    verursacht  hatten. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  recht 
schwierig  und  nur  nach  genauester  Berücksich- 
tigung aller  Umstände  intra  vitam  richtig  zu 
stellen.  Rovighi  glaubt  folgende  vier  Sym- 
ptome als  charakteristisch  für  ein  Aneurysma 
des  absteigenden  Astes  der  Aorta  feststellen  zu 
können : 


1.  Eine  systolische  Pulsation  im  1.,  2.  und 
3.  Interkostairaum  links  vom  Rand  des  Stemums, 
verbunden  mit  einer  Dämpfung  im  linken  Infra- 
skapularraum ; 

2.  eine  wechselnde  Dysphagie  ohne  Regur- 
gitieren  der  Speisen,  allein  für  sich  oder  ver- 
bunden mit  abnormen  Pulsationen  in  der  Herz- 
grube, entsprechend  der  Kardia; 

3.  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  dem 
Carotiden-Puls     oder    dem    Herzstoß     und    dem 

I    Cruralpuls; 

4.  systolische  Geräusche,  welche  sich  weniger 
nach  den  Carotiden  als  vielmehr  nach  dem  Rücken, 
namentlich  nach  dem  Lifraskapularraum  hin, 
ausbreiten. 

(Auszug  atts  „Clinica  medica  1905'.) 

Classen  (Orube  i.  H.). 

Ober  die  traumatische  Entstehuni;  innerer  Krank- 
heiten.. Von  Dr.  H.  Klatt  (Marienwerder). 
Da  seit  dem  im  Jahre  1900  veröffentlichten 
Werk  von  Stern  eine  Zusammenfassung  und 
Sichtung  des  Materials  über  die  traumatische 
Entstehung  innerer  Krankheiten  nicht  mehr  vor- 
genommen worden  ist,  so  hat  Klatt  sich  dieser 
besonders  für  die  Unfallpraxis  wichtigen  Arbeit 
unterzogen. 

Er  bespricht  zunächst  die  Infektions- 
krankheiten. Außer  traumatischem  Tetanus, 
Erysipel,  Wundphlegmone  etc.  können  innere 
Infektionskrankheiten  entstehen  durch  gleich- 
zeitig mit  dem  Trauma  eingedrungene  Infektions- 
erreger sowohl  als  durch  Aufstörung  latenter 
Krankheitskeime.  Indessen  kommt  das  selten 
vor,  z.  B.  Angina-  und  Scharlachrezidiv  nach 
Ohrfeige  (Lippmann),  multiple  Polyarthritis 
nach  Gelenktrauma  (7  Fälle  Bernsteins); 
Lungentuberkulose  nach  Trauma  des  Brust- 
korbs bei  vorher  Gesunden  nehmen  Gebauer 
und  Gaß  an,  nach  Sokolowski,  Moser,  Stern 
etc.  kommt  sie  aber  im  wesentlichen  nur  bei 
bereits  latent  Tuberkulösen  und  Disponierten 
vor.  Nach  Becker  ist  Zusammenhang  an- 
zunehmen, wenn  das  Trauma  einwandfrei  nach- 
gewiesen ist,  und  wenn  die  Krankheitserschei- 
nungen sich  in  kontinuierlicher  Folge  an  die 
Verletzung  angeschlossen  haben.  Ein  Fall  von 
Miliartuberkulose  nach  Fingerverletzung  wird 
von  Fürbringer  auf  Akutwerden  einer  latenten 
Tuberkulose  durch  die  Wundinfektion  zurück- 
geführt. Betreffs  der  Syphilis  erwähnt  Verf. 
die  Glasbläserlues,  ferner  bei  bereits  bestehender 
Infektion  Auslösung  syphilitischer  Erscheinungen, 
z.  B.  Neubildungen  durch  das  Trauma,  verzögerte 
Wund-  und  Knochenheilung. 

Zusammenhang  von  Trauma  und  Tumor, 
speziell  Sarkom,  wird  uns  von  Hechinger, 
Deilmann,  Thiem,  Simons,  Großmann, 
Heldt,  Ewald-Wien  beschrieben. 

Von  Organkrankheiten  kommen  vor  trau- 
matische Pneumonie,  Pleuritis,  Herzaffektionen 
(u.  a.  akute  Herzerweiterung),  letztere  können 
nach  Wolff  auch  zu  Arteriosklerose  führen.  Von 
den  verschiedenen  traumatischen  Affektionen  des 
Verdau ungstract US,  die  sowohl  primär  als 
auch  durch  Akutwerden  bezw.  Verschlimmerung 
bestehender    Anomalien    entstehen    können,    er- 
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ivähnt  Klatt  das  Magen  ulcos,  Darmalcera, 
-Stenosen  und  -invaginationen  and  traamatische 
Perityphlitis,  welch  letztere  nach  Sonnenburg 
und  Erdheim  primär  nicht  entsteht.  Weiterhin 
kommen  Pankreas-,  Leber-,  Bauchfell-  und  Nieren- 
leiden auf  traumatischem  Wege  zustande  bezw. 
zur  Verschlimmerung.  Dasselbe  gilt  Ton  Dia- 
betes mellitus  und  insipidus;  Ton  Gicht,  Leukämie 
und  Pseudoleuk&mie   wird  je  ein  Fall  berichtet. 

Die  chronische  Wirbelversteifung  nach 
Trauma  scheint  kein  einheitliches  Krankheits- 
bild darzustellen. 

Bei  Übergang  zu  den  traumatischen  Er- 
krankungen des  Zentralneryensystems  be- 
spricht Klatt  zunächst  Oppenheims  trauma- 
tische Neurosen,  eine  Bezeichnung,  bei  der 
ebenfalls  der  Hauptnachdruch  auf  das  ätiologische 
Moment,  ein  viel  geringerer  auf  eine  klinische 
Einheit  des  Krankheitsbildes  zu  legen  und  bei 
denen  immer  an  die  Möglichkeit  organischer 
Läsionen  zu  denken  ist. 

Weiter  wird  traumatische  Entstehung  von 
Basedow,  Dystrophia  musc.  progr.,  Myositis 
ossiüc,  Raynaudscher  Krankheit  erwähnt. 

Die  isolierte  Commotio  spinalis  ohne  Wirbel- 
säulenverletzung  wird  Ton  einigen  geleugnet, 
Ton  anderen  verteidigt;  von  besonderem  Interesse 
ist  Schaf  fers  Lehre  von  den  posttraumatischen 
Rückenmarkserkrankungen,  die  erst  später  oder 
nach  vorübergehender  Besserung  auftreten. 

Über  die  sofort  nach  dem  Unfall  sich 
zeigenden  Spinalleiden  herrscht  noch  keine  Einig- 
keit, manche  Autoren  stehen  ihnen  skeptisch 
gegenüber.  Besonders  gilt  das  von  der  Tabes, 
weniger  von  der  multiplen  Sklerose,  der  Para- 
lysis  agitans  und  der  spast.  Spinalparalyse.  Betreffs 
der  Syringomyelie  ist  Verschlimmerung  durch 
Trauma  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Trauma- 
tisch entstandene  amyotrophische  Lateralsklerose, 
Myelitis,  Poliomyelitis  ant.  etc.  sind  verschiedent- 
lich beschrieben. 

Als  Folgen  der  Gehirnerschütterung 
können  sowohl  psychisch  wie  mechanisch  ent- 
standene Geisteskrankheiten  auftreten.  Ein  scharf 
abgegrenztes  Krankheitsbild  des  traumatischen 
Irreseins  gibt  es  nicht.  Krafft-Ebings  sofort 
auftretendes  traumatisches  Irresein  im  engeren 
Sinne  präsentiert  sich  unter  dem  Bilde  des 
primären  Blödsinns.  Im  übrigen  sind  besonders 
häufige  Symptome  der  traumatischen  Psychose 
allerhand  Sensationen  im  Kopf,  Schmerzen, 
Kribbeln,  Druck,  Schwindel,  dann  Reizbarkeit 
und  Nervosität,  Wutanfälle,  Intoleranz  gegen 
Alkohol  und  Tabak,  Vergeßlichkeit,  Denk- 
schwäche. Eine  2.  Gruppe  zeigt  erst  ein  Stadium 
prodromorum,  eine  3.  endlich  nur  eine  durch 
das  Trauma  geschaffene  Prädisposition,  die  erst 
infolge  von  Gelegenheitsursachen  zu  Geistes- 
krankheit führt  und  für  die  Beurteilung  große 
Schwierigkeiten  bietet. 

Bei  der  Zurückführung  der  progressiven 
Paralyse  auf  Trauma  ist  Vorsicht  am  Platze, 
sicher  kann  aber  ein  solches  als  mitwirkende 
Ursache  dienen,  auch  wenn  es  sich  nicht  speziell 
um  Kopfverletzung  handelt  (depressive  Affekte). 
Gehirntumoren  nach  Trauma  sind  mehrfach  be- 
schrieben,   ebenso    die  Spätapoplexie   (Ref.  ver- 


fügt selbst  über  einen  typischen,  ein  wandsfreien 
Fall). 

Zum  Schluß  werden  die  im  Anschluß  an 
Verletzung  durch  Blitzschlag  und  elektrische 
Leitung  auftretenden  Zustände  besprochen,  die 
z.  T.  auf  organische  Läsionen  des  Zentralnerven- 
systems zurückzuführen  sind. 

(Wünb.  Ahhdlgen.  1905,  Bd.  VI,  H.  I.) 

Esch  (BendotfJ., 

Ptycbitches  Trauma  und  progreasive  Paralyse. 

Von  H.  Krieger. 

Bei  einem  45  jähr.,  anscheinend  nicht  be- 
lasteten, nicht  syphilitisch  gewesenen  Stationa- 
assistenten  entwickelt  sich  Paralyse,  deren  erste 
Symptome  sich  naoh  einem  heftigen  Schreck 
(Bedrohung  mit  Revolver)  zeigen.  In  dem  ans- 
führlich  mitgeteilten  kreisärztlichen  Gutachten 
spricht  Krieger  sich  dafür  aus,  daß  der  Kranke 
zwar  durch  seine  gedrückten  Verhältnisse  zur 
Erkrankung  disponiert  gewesen,  daß  dieselbe  aber 
durch  ^en  Schreck,  aus  Mangel  an  Erholung 
nach  demselben,  hervorgerufen  sei.  Dies  war 
gewiß  vom  menschlichen  Standpunkte  richtig» 
da  absolute  Klarheit  über  den  Fall  nicht  zu 
gewinnen  ist,  und  hat  auch  den  Erfolg  gehabt» 
daß  dem  Kranken  die  höhere  Pension  zugebilligt 
wurde.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
ist  aber  doch  wohl  nicht  wahrscheinlich,  daß  ein 
gesunder  Mann  durch  einen  einzigen  Schreck 
paralytisch  wird;  schon  die  ungewöhnlich  heftige» 
im  Gutachten  beschriebene  Reaktion  auf  den- 
selben beweist,  daß  der  Stationsassistent  schon 
damals  nicht  im  psychischen  Gleichgewicht  war, 
und  die  Paralyse  auch  ohne  ihn  sich  entwickelt 
haben  würde,  wenn  auch  vielleicht  die  Symptome 
nicht  so  rasch  zum  Vorschein  gekommen  wären. 
Wenn  ein  Mann  durch  berufliche  Schädigungen 
paralytisch  werden  kann,  so  ist  der  Stations- 
assistent gewiß  einer  der  nächsten  hierzu. 

Die  beiden  Fälle,   die  Krieger  zur  Stütze 

seiner  Ansicht  zitiert,  sind  zu  ungenau  bekannt, 

als   daß  sich  viel  daraus  schließen  ließe.     Auch 

unterscheiden  sie  sich  von  obigem  sehr  wesentlich 

dadurch,   daß   die   Paralyse  sich   an   eine   starke 

Luftdruokschwankung    (vorbeifliegende    Granate» 

Kesselexplosion)  anschloß. 

(Zeitschr.f.  klin.  Med.,  Bd.  55.) 

P.  von  den  Velden  (Prankfurt  a.  M). 

Beiträge  zur  Lehre  yon  der  Akromegalie.    Von 

E.  Stadelmann. 

Ausführlicher  Bericht  über  zwei  Fälle  von 
Akromegalie,  von  denen  der  erstere  auch  lebend 
beobachtet  war. 

Bei  dem  ersten  Fall,  einem  42  jähr.  Mann, 
überwog  die  Weichteil  verdickung,  Exostosen  und 
andererseits  Osteopare,  bei  dem  zweiten,  einer 
54  jähr.  Frau,  die  Knochen  verdickung,  während 
letztere  Erscheinungen  weniger  entwickelt  waren. 
Beide  hatten  Adenome  der  Hypophyse  ohne 
Metastasen  und  kolloide  Entartung  der,  im  * 
zweiten  Falle  stark  vergrößerten,  Schilddrüse. 
Bei  dem  Manne  waren  die  Nebennieren  zn 
Cysten  mit  breiigem  Inhalt  entartet,  die  Dura 
des  Rückenmarks  stark  verdickt.  Bei  der  Frau 
bestand  in  der  Lendenanschwellung  Syringomyelie» 
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Hyperplasie  und  BlatungeD  im  Pankreas  ohne 
Diabetes,  während  der  Mann  bei  normalem 
Pankreas  an  Diabetes  zugrunde  ging. 

(ZeiUchr.f.  klin.  Med.,  Bd.  55.) 

F.  von  den  Velden  (Frankfurt  a.  M.J. 

Ober    Krlt«n    bei    akuten    Krankheiten.      Von 

0.  Rosen bach,  Berlin. 

Der  Begriff  der  Krise  ist  (abgesehen  von 
der  Pneumonie)  der  jüngeren  Generation  Ton 
Ärzten  fast  Töllig  abhanden  gekommen,  w&hrend 
er  früher  durch  ungezählte  Jahrhunderte  eine  der- 
artige Rolle  spielte,  daß  die  Lehre  von  den  Krisen 
ein  Gebiet  darstellte,  auf  dem  der  Scharfsinn 
des  Sjstematikers  und  die  Beobachtungsgabe 
des  sich  in  seine  Fälle  liebeToll  vertiefenden 
Praktikers  in  gleicher  Weise  Betätigung  fanden. 
Inwiefern  aber  die  Beobachtung  und  Behandlung 
der  Krisen  auch  heute  noch  von  eminenter 
praktischer  Bedeutung  ist,  führt  Rosen  bach, 
der  auch  schon  früher  diesem  Thema  eine  ein- 
gehende Bearbeitung  zuteil  werden  liefi'),  in  dem 
vorliegenden  Aufsatze  aus,  indem  er  sich  auf 
die  akuten  Krankheiten  beschränkt  und  haupt- 
sächlich die  den  Praktiker  interessierende  Seite 
der  Frage  beleuchtet. 

Wenn  der  Begriff  der  Krankheit  einen  un- 
trennbaren Komplex  von  Veränderungen  der 
verborgenen  und  der  nachweisbaren  Arbeit  des  Or- 
ganismus (also  der  unter  normalen  Verhältnissen 
für  das  Individuum  gültigen  Reaktionsform)  um- 
faßt, die  Genesung  den  Werdeprozeß  nach  der 
Norm  hin  in  sich  begreift,  so  ist  die  Krise 
der  plötzliche,  wenn  auch  unter  Oszillationen 
und  zunächst  meist  unter  einer  beträchtlichen 
Steigerung  der  Symptome  (Perturbatio  critica) 
sich  vollziehende  Umschwung  zur  Gesundung. 
Wir  charakterisieren  mit  der  Bezeichnung  Krise 
aber  die  Tendenz,  nicht  den  Erfolg  des  Vor- 
gangs, ganz  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  jene  Be- 
strebungen des  Organismus,  ein  bestimmtes  Gleich- 
gewicht der  Kräfte  zu  stabilisieren,  in  ihrem  End- 
ergebnis tatsächlich  zu  der  Wiederherstellung 
des  normalen  individuellen  Gleichgewichts  führen, 
ob  die  Wandlung  in  der  Richtung  der  Heilung 
von  Daner  ist  oder  nicht. 

Wesentlich  dem  Einflüsse  Trau b es,  des 
Schöpfers  einer  genauen  und  verfeinerten  Ther- 
mometrie,  ist  es  zuzuschreiben,  daß  man  in 
Überschätzung  eines  einzigen,  allerdings  sehr 
wichtigen  Symptoms,  nämlich  der  Wärme- 
steigerung, die  man  nun  als  allein  maßgebend 
far  den  Verlauf  des  gesamten  Prozesses  anzusehen 
eich  gewöhnte,  die  Krise  beim  Fieber  aus- 
schließlich unter  dem  Gesichtspunkte  einer 
Temperaturkrise  betrachtete  und  die  mit  ihr 
Hand  in  Hand  gehenden  Erscheinungen  als 
Kollaps  deutete  und  auch  als  solchen  bekämpfen 
zn  müssen  vermeinte. 

Der  Arzt,  der  allein  von  den  Ergebnissen 
einige  Male  am  Tage  wiederholter  thermometrischer 
Messungen  seine  Hoffnungen  und  Befürchtungen 
abhängig  macht,  hält  bei  dem  unter  wellenförmigen 
Schwankungen  oft  über  eine  Reihe  von  Tagen  sich 


>)Vgl.  die  Arbeit  Rosenbachs  in  Heft  134  der 
Berliner  Klinik  1899. 


hinziehenden  Verlauf  des  Umschwungs  einen  Fall,  in 
dem  eine  solche  Wendung  der  Allgemeinerscheinun- 
gen zum  Besseren  bereits  eingetreten  ist,  noch  so 
lange  nicht  für  abgelaufen,  als  das  Thermometer 
das  einmal  feststehende  Temperaturminimum  noch 
um  einen  halben  oder  ganzen  Grad  zur  Zeit  der 
gerade  vorgenommenen  Messung  übersteigt, 
sondern  er  deutet  die  der  Perturbatio  critica 
folgenden  Symptome,  das  Blaßwerden  des  bisher 
geröteten  Gesichts,  die  Verlangsamung  und  zeit- 
weilige Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  den  Nach- 
laß der  Arterienspannung,  das  Leiserwerden  der 
Herztöne,  die  Kühle  der  Haut,  die  Neigung  zum 
Schlaf  als  bedrohliche  des  Bankerotts  im  Be- 
triebe. 

Und  doch  ist  das  hier  geschilderte  Bild 
für  den  aufmerksamen  Arzt,  der  die  langsame, 
tiefe  und  ziemlich  regelmäßige  Atmung,  die 
gleichmäßige  Akzentuierung  der  Herztöne,  die 
verhältnismäßige  Ruhe  des  Schlafes,  die  Ver- 
änderung des  Schweißes,  der  jetzt  leicht  und 
nicht  klebrig  ist,  schließlich  die  Abwesenheit  jeder 
Cyanose,  die  Kühle  der  Haut  bei  Warmbleiben 
der  Extremitäten  (namentlich  der  Füße)  und 
das  Feucht-  und  Reinerwerden  der  Zunge  be- 
obachtet, meist  sofort  auf  den  ersten  Bück 
total  verschieden  von  dem  des  Kollapses.  Nur 
eine  völlige  Verkennung  des  Wesens  der  Krank- 
heit, des  Verhältnisses  der  außerwesentlichen, 
nach  außen  zutage  tretenden  Leistungen  des  Or- 
ganismus zu  den  wesentlichen,  verborgenen, 
konnte  eine  Mißdeutung  der  Erscheinungen  zu- 
lassen und  die  vermeintlichen  Schwächezustände 
Äther-  und  Kampferinjektionen  und  großen  Dosen 
stärkster  Weine  zu  bekämpfen  unternehmen, 
statt  zu  folgern,  daß  im  Gegenteil  es  vorteil- 
haft sein  müsse,  durch  bloße  Beschränkung  der 
außerwesentlichen  (unproduktiven)  Arbeit,  d.  h. 
der  verstärkten  sichtbaren  Reaktion  der  Organe, 
die  Ersparnis  zugunsten  einer  Beschleunigung 
der  Wiederherstellung  der  normalen  Kraftbilanz 
zu  vergrößern. 

Die  Krisen  akuter  Krankheiten  sind 
also  der  Ausdruck  schneller  Regulation 
und  Akkomodation.  Je  brüsker  diese  Regu- 
lation eintritt,  desto  gefährlicher  sieht  der  Kampf 
aus;  denn  der  Abfall  von  starker  zu  geringer 
Arbeit  kann  eben  wegen  der  Kürze  des  Zeit- 
raums nicht  ohne  heftige  Erschütterung  des 
Systems  vor  sich  gehen,  und  gerade  die  Ruhe, 
die  nach  stärkster  Tätigkeit  eintritt,  kann  dem 
unbeteiligten  Beobachter  noch  bedenklicher  er- 
scheinen als  die  außerordentliche  (oft  in  sehr 
hohen  Temperaturen  sich  dokumentierende) 
Stärke  der  Reaktion  während  der  Perturbatio 
critica. 

Aber  auch  ein  Weg,  um  schon  während 
dieses  letzterwähnten  Stadiums  den  Grad  der 
Erregbarkeit  festzustellen,  wird  uns  von  Rosen- 
bach angegeben.  Wird  nämlich  schon  bei  An- 
wendung einer  kleinen  (anfänglich  0,25  betragen- 
den, aber  auch  in  schwereren  Fällen  nicht  über 
0,5  g  zu  steigernden)  Dosis  von  Antipyrin 
oder  Phenazetin  die  Temperatur  sehr  beträchtlich 
und  dauernd  herabgesetzt,  so  beweist  dies,  daß 
die  Höhe  derselben  nur  von  der  besonders  hohen 
Erregbarkeit  der  thermischen  Apparate  abhängt, 
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die  etwa  wie  eine  feine  Wage  schon  auf  einen 
kleinen  E^iz  hin  sehr  beträchtliche  Schwankungen 
yollführen.  Hier  kann  man  trotz  hoher  Temperatur 
bloß  auf  ßrund  des  Verhaltens  der  Erregbarkeit 
gegenüber  den  antithermischen  Mitteln  eine 
günstige  Prognose  stellen,  da  anzunehmen  ist, 
daß  entsprechend  der  Stärke  der  ursprünglichen 
Reaktion  auch  die  Wirkung  der  Anpassung  und 
Gewöhnung  an  den  Heiz  prompt  eintreten  wird. 
Kosenbach  gibt  uns  hiermit  eine  praktisch 
äußerst  wichtige  Handhabe  zu  einer  fu  n  ktionellen 
Prüfung  derArt  der  thermischen  Reaktion. 


(ForUchr.  d.  Med.  Nr.  18  m.  19,  1905). 


EschU. 


Notwendigkeit  der  BestimmoDg  des  tpeslfischen 
Körpergewichtes  bei  Mast-  und  Entfettungs- 
karen.     Von  Dr.  J,  Wen  gier,  Alsfeld. 

Wengler  erläutert  die  bekannte  Tatsache, 
daß  gewaltsame  Entfettungskuren  auch  auf  Kosten 
der  Muskulatur  stattfinden,  und  daß  bei  Mast- 
kuren meist  der  Fettansatz  mit  Rückgang  der 
Muskelmasse  yerbunden  ist,  während  bei  beiden 
in  erster  Linie  die  Stärke  und  Funktionsfähig- 
keit der  Muskulatur,  von  der  niemand  zuviel 
hat,  erstrebt  werden  sollte,  durch  Erfahrungen 
an  Gefangenen.  In  der  ersten  Zeit  nehmen  sie 
durch  die  mehlreiche  Kost  und  die  geringe  Körper- 
bewegung an  absolutem,  nicht  aber  an  spezi- 
fischem Körpergewicht  zu,  da  das  spezifisch 
leichtere  Fett  sich  vermehrt  und  das  schwerere 
Muskelfleisch  atrophiert.  Im  zweiten  Stadium 
sinkt  meist  auch  das  absolute  Gewicht,  da  sich 
die  Wirkungen  der  an ti hygienischen  Lebensweise 
auf  den  Stoffwechsel  geltend  machen,  auch  die 
einförmige  reizlose  Kost  den  Sträflingen  meist 
widersteht.  Meist  werden  sie,  wenn  der  Aufent- 
halt im  Gefängnis  mehrere  Jahre  gedauert  hat, 
in  einem  bedauerlichen  Zustand  körperlicher 
Schwäche  entlassen. 

Wengler  sagt  mit  Recht,  daß  die  Gewichts- 
zunahmen, auf  die  sich  die  Strafanstsdten  etwas 
zugute  tun,  über  den  körperlichen  Zustand  nichts 
aussagen,  daß  nur  eine  Bestimmung  des  spezi- 
fischen Gewichts,  yerglichen  mit  dem  absoluten, 
einen  Anhalt  gebe,  die  Änderungen  der  Muskel- 
und  Fettmenge  zu  beurteilen. 

Wie  er  sich  diese  Bestimmung  denkt,  gibt 
er  nicht  an.  Man  kann  freilich  das  spezifische 
Gewicht  des  menschlichen  Leibes  wie  jedes  an- 
deren Körpers  durch  Wägung  in  Medien  von 
verschiedener  Dichte,  etwa  in  Luft  und  Wasser, 
bestimmen,  doch  ist  fraglich,  ob  die  Fehlerquellen 
nicht  so  groß  sind,  daß  sie  den  Wert  des  Re- 
sultats aufheben.  Fett  hat  das  spezifische  Ge- 
wicht 0,90  —  0,94,  Muskel  schwankt  um  1,09  bis 
1,10,  der  Unterschied  ist  also  nur  etwa  15  Proz.; 
angenommen  es  schwänden  5  kg  der  Muskulatur 
und  würden  durch  Fett  ersetzt,  so  würde  das 
absolute  Gewicht  dadurch  nur  um  750  g  ver- 
mindert, oder  in  Prozenten,  einen  Menschen  von 
dem  mittleren  Gewicht  von  75  kg  angenommen, 
um  1  Proz.  Da  absolutes  und  spezifisches  Ge- 
wicht bei  gleichbleibendem  Volumen  einander 
proportional  sind,  würde  auch  das  spezifische 
Gewicht  um  1  Proz.  abnehmen  (also  an  Stelle 
des  durchschnittlichen  Wertes  von  1,066  etwa 
1,056  betragen). 


Nehmen  wir  nun  an,  daß  die  zu  kontrol- 
lierende Person  bei  der  einen  Wägung  1  1  Laft 
mehr  im  Darme  beherbergt  als  bei  der  utchsten, 
so  bewirkt  schon  dies  eine  stärkere  Änderung 
im  spezifischen  Gewicht  als  die  Ersetzung  von 
5  kg  Fleisch  durch  Fett.  Denn  Volumen  und 
Wasserverdrängung  des  Körpers  werden  durch 
den  Liter  Luft  um  1  cbdm  vermehrt,  während 
das  Gewicht  der  hinzugekommenen  Luft  (etwas 
über  1  g)  vernachlässigt  werden  kann.  Das 
rund  75  cbdm  betragende  Volumen  (entsprechend 
dem  angenommenen  Körpergewicht  von  75  kg) 
wird  also  um  1,3  Proz.  erhöht  und  das  spezi- 
fische Gewicht  um  1,3  Proz.  herabgesetzt. 

Daraus  erhellt,  daß  eine  kleine  Änderung 
im  Luftgehalt  des  Körpers,  die  von  einem  Augen- 
blick zum  andern  verschwinden  kann,  mehr  Ein- 
fluß auf  sein  spezifisches  Gewicht  hat,  als  im 
Laufe  von  Wochen  erfolgte  Veränderungen  im 
Mengenverhältnis  von  Fett  und  Muskulatur,  und 
daß  man  sich  und  den  Kranken  die  mühsame 
und  peinliche  Bestimmung  des  Gewichts  unter 
Wasser  ersparen  kann. 

Dagegen  gibt  es  zwei  einfache  Mittel  sich 
von  dem  Anteil  der  Muskulatur  an  einer  Än- 
derung des  Körpergewichts  zu  überzeugen:  die 
Prüfung  der  Funktion,  der  Leistungsfähigkeit 
der  Muskulatdr  und  die  Palpation.  Sachver- 
ständige erkennen  mit  wenigen  Griffen  die  Fett- 
und  Fleischverhältnisse  eines  Stücks  Schlacht- 
vieh, wenn  sie  auch  keinen  lateinischen  Namen 
für  ihr  Verfahren  haben  und  keine  Abhandlungen 
darüber  schreiben. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  36) 

Von  den  Veiden, 

Ober  die  Behandlang  Ton  Nervösen  im  Hochge- 
birge mit  besonderer  Berückalchtlgong  von 
DaTOs.    Von  F.  Jessen,  Davos. 

Jessen  behauptet,  daß  man  bei  Nervösen 
im  Hochgebirge,  und  speziell  in  Davos,  bessert 
Resultate  erreiche  als  irgendwo;  und  zwar  zu 
allen  Jahreszeiten  mit  Ausnahme  der  Frühjahrs- 
monate. Immerhin  gibt  er  zu,  daß  schwere 
Fälle  von  Hysterie,  organische  Nervenleiden,  und 
nervöse  Erscheinungen  an  Personen  mit  orga- 
nischen Herzleiden  vom  Hochgebirge  keine  Vor- 
teile und  oft  Nachteile  zu  erwarten  haben.  Er 
betont  die  Wichtigkeit  langsamer  Akklimatisation 
und  vernünftigen  Gebrauchs  der  Reizmittel,  die 
das  Hochgebirge  bietet.  6  Wochen  bis  4  Monate 
bezeichnet  er  als  mittlere  Dauer  der  Kurzeit. 

Beiläufig  erwähnt  er,  daß  das  Hochgebirge 
auch  auf  Morb.  Basedow ii,  Chlorose  und  Asthma 
günstig  wirkt,  was  nicht  erstaunlich  ist,  da 
schließlich  doch  wohl  die  recht  behalten  dürf- 
ten, die  diesen  Krankheiten  einen  nervösen  Ur- 
sprung zuschreiben.  Auch  den  Diabetes  bezeich- 
net er  als  „ein  glänzendes. Objekt  für  Hochge- 
birgsbehandlung^.  Dieser  Beobachtung  dürften 
Fälle  ohne  schwerere  Organdegeneration  zu- 
grunde liegen,  die  wir  auch  im  Tiefland  ohne 
Ortswechsel  durch  starke  Bewegung  in  freier 
Luft  heilen  sehen. 

Über  den  Anteil  des  Davoser  Klimas  an 
den  dort  erzielten  Resultaten  muß  Jessen  unä 
im   Tiefland  Ansässigen    eine    kleine    Meinungs- 


XX.  Jalurgaiig.1 
Jonl  1906.     J 


Referate. 


305 


Terschiedenheit  gestatten.  Es  ist  gewiß  sehr  er- 
freulich, besonders  für  Nearastheniker,  die  Nebel 
und  niederen  Barometerstand  doppelt  unangenehm 
empfinden,  in  Licht  und  Sonne  zu  wandeln  wie 
im  Sommer.  Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
daß  in  diesen  Winterkurorien  das  ganze  Leben 
auf  Aufenthalt  im  Freien,  Sport,  Vergnügen  und 
Verkehr  mit  dem  andern  Geschlecht  —  ein  Heil- 
faktor erster  Ordnung  —  zugeschnitten  ist,  und 
daß  der  genius  loci  oder,  modern  gesprochen, 
die  Massensuggestion  diese  Dinge  vom  Patienten 
verlangen  ond  durchsetzen.  Wer  es  über  sich 
gewänne,  ebenso  lang  im  Freien  sich  starker 
körperlicher  Anstrengung  ohne  Widerwillen  zu 
unterziehen,  ohne  vorher  nach  Davos  zu  fahren, 
der  könnte  auch  hier  gesund  werden,  könnte 
sogar  die  vielgerühmte  Radioaktivität  der  Hoch- 
gebirgsluft  durch  eigene  Aktivität  ersetzen;  und 
das  ist  wirklich  ein  Glück  für  die,  welche  sich 
den  Luxus  einer  Winterkur  in  St.  Moritz,  Leysin 
oder  Davos  nicht  gestatten  können. 

(Miknch.  med.  Wochenschr.  1905,  No,  35.) 

Von  den  Velden. 

1.    Ober   die   Diftt   bei  fieberhaften  Krankheiten. 

Von  G.  Newton  Pitt, 
a.    Diät  bei  Nierenkrankheiten.   Von  John  Kose 
Bradford. 

3.  Die  difttetische  Behandlung  de«  Diabetea  melli- 

tiw.     Von  R.  F.  Williamson. 

4.  Difttetische   Behandlung   bei   Epilepsie.      Von 

William  Aldren  Turner. 

5.  Diftt   bei    Hautkrankheiten.      Von    Malcolm 

Morris. 

Die  spezielle  „Diätnummer''  des  Practi- 
tioner  enthält  eine  Reihe  von  Abhandlungen 
über  die  diätetische  Behandlung  verschiedener 
Krankheiten.  Abgesehen  von  zwei  einleitenden 
Aufsätzen,  über  den  Nahrungswert  der  ein- 
zelnen Nahrungsmittel  und  den  Nah- 
rungsbedarf des  Menschen  vonNoel  Paton 
sowie  allgemeinen  Betrachtungen  über  den 
therapeutischen  Nutzen  der  Diät  von 
Kobert  Hutchinson,  heben  wir  die  oben  ge- 
nannten Arbeiten  als  die  praktisch  wichtigsten 
hervor. 

1.  Die  Diät  beim  Fieber  soll,  nach 
Pitts  Ausführangen,  womöglich  das  Gift  der 
Infektion  neutralisieren,  Gegengifte  einführen 
und  die  Alkalitäft  der  Gewebe  steigern.  Die 
Zufuhr  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  ist  not- 
wendig, um  die  Ausscheidung  von  Chloriden, 
die  beim  Fieber  in  den  Geweben  zurückgehalten 
werden,  anzuregen.  Eiweißreiche  Kost  ist  zu 
vermeiden,  da  es  erfahrungsgemäß  nicht  möglich 
ist,  den  vermehiten  Eiweißzerfall  im  Fieber 
durch  die  Kost  aufzuhalten.  Fette  und  Kohle- 
hydrate können  reichlich  verabfolgt  werden,  da 
die  Resorption  im  Darm  auch  im  Fieber  nicht 
wesentlich  gestört  ist.  Aus  verschiedenen  Grün- 
den soll  die  Fieberkost  ausschließlich  flüssig 
sein,  anfangs  am  besten  Milch,  der  man  Kalk- 
wasser oder  Haferschleim  zusetzen  kann,  später 
Brühe  von  Geflügel  oder  Kalbfleisch.  Der  Al- 
kohol, in  dem  Pitt  ein  leicht  resorbierbares  und 
fettsparendes  Nahrungsmittel  sieht,  ist  im  Beginn 
fieberhafter  Krankheiten  entschieden  zu  vermeiden, 


da  er  mehr  schadet  als  nützt.  Indiziert  ist  er  da- 
gegen bei  drohender  Herzschwäche,  bei  schwäch- 
lichen Personen,  namentlich  bei  Alkoholikern, 
bei  Delirium  und  Schlaflosigkeit,  bei  Pyämie 
mit  hoher  Temperatur,  bei  Appetitmangel  in- 
folge von  Schwäche  dei  Verdauung,  besonders 
in  der  Rekonvaleszenz. 

2.  Die  Diät  bei  Nephritis  soll  im  akuten 
Anfangsstadium,  bei  Anurie  möglichst  beschränkt 
sein,  zuerst  nur  Wasser,  später  wenig  Milch. 
Die  Milchdiät  ist  zweckmäßig,  weil  sie  die  Nieren 
schont  und  die  Diurese  anregt.  Auf  die  Dauer 
ist  ihr  Erfolg  jedoch  nur  scheinbar,  indem  zwar 
mehr  Harn,  aber  dennoch  dieselbe  Menge  Eiweiß 
ausgeschieden  wird.  Eine  gemischte  Kost,  aus 
leicht  verdaulichen  und  gut  gekochten  Speisen 
ist  bei  chronischen  Fällen  zuträglicher.  Auch 
eiweißreiche  Speisen  sind  zulässig,  falls  sie  nur 
leicht  verdaulich  sind.  Das  weiße  Fleisch,  Ge- 
flügel und  Fisch,  hat  keinen  besonderen  Vorteil 
vor  dem  roten.  Von  Gemüsen  sollen  Spargel 
und  Rhabarber  vermieden  werden,  weil  jener 
die  Diurese  herabsetzt,  dieser  wegen  seines  Ge- 
halts an  Oxalaten  leicht  zu  Hämaturie  führt. 

3.  Bei  der  Behandlung  des  Diabetes 
legt  Williamson  den  meisten  Wert  auf  den 
Ersatz  von  Brot.  Er  gibt  deshalb  Anweisungen 
zur  Herstellung  verschiedener  Backwerke  ohne 
Mehl:  Protenbrot  aus  Proten,  Butter  und  Eiern; 
Brot  aus  Proten  und  Kakao  mit  Gest  gegoren; 
Kuchen  aus  Kakao  mit  Eiern,  etwas  Milch  und 
Salz;  Pudding  aas  Kakao;  statt  Kakao  kann 
man  auch  Mandeln  nehmen;  Kuchen  aus  Kakao 
und  Aleuronat  gegoren;  beim  Gären  zersetzt 
sich  der  im  Kakao  enthaltene  Zucker  vollstän- 
dig und  kann  durch  Saccharin  ersetzt  werden; 
ebensolche  Kuchen  aus  Plasmon  statt  Aleuronat 
mit  etwas  Glyzerin,  Ei  und  Milch;  Brot  aus 
Proten  und  Mandeln  mit  Ei,  Salz,  Butter  und 
Milch;  desgleichen  Brot  aus  Roborat.  Bei  der 
schweren  Form  des  Diabetes  wird  eine  strenge 
Diät  nicht  vertragen;  man  muß  etwas  Brot  er- 
lauben, nur  den  Zucker  verbieten.  Milch  in 
großen  Mengen  ist  von  Nutzen  bei  drohendem 
Koma.  Den  Ersatz  des  Brotes  durch  Kartoffeln 
hält  Williamson  nicht  für  zweckmäßig,  da 
die  meisten  doch  Brot  vorziehen. 

4.  Eine  diätetische  Behandlung  der  Epi> 
lepsie  hat  man  in  der  Weise  versucht,  daß  man 
eine  möglichst  salzarme  Kost  gab,  in  der  Er- 
wartung, daß  dann  das  Bromkali  leichter  ver- 
tragen würde  und  besser  zur  Wirkung  käme. 
Diese  Methode  wurde  dann  modifiziert,  indem 
man  eine  fast  ausschließlich  vegetabile  Kost  gab 
und  dazu  Bromopan,  ein  Brot  mit  Bromkali 
anstatt  Kochsalz.  Die  Erfolge  waren  zum  Teil 
zufriedenstellend,  besonders  bei  schweren  Fällen 
mit  Geistesschwäche,  weniger  bei  leichten  Fällen. 
Turner  sucht  nun  den  Erfolg  einer  diätetischen 
Behandlung  der  Epilepsie  in  einer  Kost,  welche 
keine  Purinkörper  enthält,  da  diese,  welche  teils 
mit  den  Speisen  eingeführt  werden,  teils  im 
Organismus  sich  bilden,  wahrscheinlich  bei 
einem  empfindlichen  Nervensystem  die  epilepti- 
schen Anfälle  hervorrufen.  Purinfreie  Speisen 
sind  Milch  und  Milchprodukte,  Eier,  Reis,  Sago, 
Makkaroni,    Weißbrot,    alle  Arten    von   Gemüse 
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oDcl  Obst;  Purinkörper  in  unschaldiger  Mengo 
«Dthalten  Kartoffeln  und  Zwiebeln.  Alle  Arten 
von  Fleisch  (mit  Ausnahme  von  Dorsch  und 
"wenigen  anderen),  ebenso  Kaffee,  Thee  und 
Kakao,  auch  Hülsenfrüchte  sind  wegen  ihres 
Puringehaltes  strenge  Tom  Tisch  yerbannt.  Mit 
solcher  Diät,  bei  gleichzeitiger  Yerabfolgung 
von  1,0—1,5  Bromkali  abends,  hat  Turner 
•eine  Reihe  ■  sehr  guter  Erfolge  gesehen.  Schon 
in  den  ersten  Wochen  wurden  die  Anfälle  sel- 
tener; schließlich  blieben  sie  anscheinend  gänz- 
lich, wenigstens  für  eine  Reihe  von  Monaten, 
fort.  Diese  Behandlungsmethode  befindet  sich 
jedoch  erst  in  den  Anfängen  und  bedarf  weiterer 
Beobachtung. 

5.  Über  den  Zusammenhang  zwischen 
Diät  und  Hautkrankheiten  gehen  die  Mei- 
nungen noch  sehr  auseinander.  Nach  Darlegung 
der  Ansichten  verschiedener  Autoritäten  spricht 
Morris  seine  eigene  Meinung  aus,  daß  die 
Diät  bei  Hautkrankheiten  im  allgemeinen  eine 
geringe  Rolle  spielt.  Es  kommt  nur  darauf  an, 
die  Diät  individuell  einzurichten  und  solche 
Speisen  zu  vermeiden,  welche  entweder  durch 
Reflexwirkung  oder  durch  Bildung  von  Toxinen 
das  Leiden  verschlimmern  könnten.  Das  Ekzem 
hängt  manchmal  mit  zu  reichlicher  und  zu 
üppiger  Ernährung  zusammen.  Es  ist  deshalb 
die  Kost  einzuschränken  und  alle  stark  gewürzten, 
gesalzenen  und  gezuckerten  Speisen,  ebenso  rohe 
Yegetabiiien  wie  Salat,  Rettig,  Gurken  und 
dergi.  und  auch  Alkohol  und  Nervina  za  ver- 
bieten ;  in  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  kann 
Milchdiät  als  die  reizloseste  von  Nutzen  sein. 
Bei  Psoriasis  hat  Morris  gute  Erfolge  gesehen 
von  ausschließlicher  Fleischkost,  die  mit  viel 
warmem  Wasser  hinuntergespült  wird;  dadurch 
wird  die  Ausscheidung  von  Zerfallsprodukten 
befördert.  Bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Akne  und  Erythem  sind  solche  Speisen  zu  ver- 
bieten, welche  die  Haut  röten  wie  Alkohol  und 
Kaffee;  dasselbe  gilt  von  Pruritus.  Bei  ner- 
vösen Hautkrankheiten  wie  Angio-Neurosen  ist 
reichliche  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten 
2u  empfehlen. 

Den  weiteren  Inhalt  der  „Diätnummer*' 
bilden  Aufsätze  über  die  Diät  bei  Gicht  und 
Rheumatismus  von  Arthur  P.  Luff,  bei 
Fettsucht  von  W.  H.  Allchin,  bei  zehren- 
den Krankheiten  von  Hector  Mackenzie, 
bei  Magenkrankheiten  von  H.  S.  Haber- 
shon,  bei  Darmkrankheiten  von  G.  A. 
Sutherland,  in  den  Tropen  von  W.J.Simp- 
son. 


(PractiHoner,  April  1906 J 
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Zar   Diagnose    der   Kavernen    bei  Lungentuber- 
kulose.   Von  Dr.  0.  Fischer  (Montana). 

Ihrem  absoluten  Werte  nach  bilden  die 
einzelnen  Anzeichen  einer  Kaverne,  wie  Fischer 
ausführt,  etwa  folgende  Reihenfolge: 

Erste  Gruppe:  Alle  Erscheinungen  des 
metallischen  und  amphorischen  Widerhalls  bei 
der  Auskultation  inkl.  amphorisches  Atmen. 
Oerh ardscher,  unterbrochener  Wintrichscher 
und  einfacher  perkutorischer  Schallwechsel. 


ZweiteGruppe:  Rasselgeräusche  bestimm- 
ter Lokalisation  und  Phaseneinsteilang,  unter- 
brochenes Bronchialatmen,  metallische  und  ampho- 
rische Erscheinungen  der  Perkussion  und  Stimm- 
auskultation, (einfacher)  Wintrichscher  Scball- 
wechsel. 

Dritte  Gruppe:  Klingende  Rasselgeräusche, 
Distanzgeräusche,  d.  h.  gröbere  Laute,  bald  ver- 
einzelt, bald  in  großer  Zahl  an  Mund  and  Nase 
hervortretende  Geräusche  von  undefinierbarem 
Charakter,  häufig  kurz,  zäh  und  knackend,  bald 
das  Geräusch  des  kochenden  Wassers  nach- 
ahmend, ferner  kontinuierliches  Bronchialatmen, 
Bronchophonie ,  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes. 

Vierte  Gruppe:  Verstärkter  Stimmfremi- 
tus,  tympanitischer  Schall. 

Leider  werden  nun  unter  den  klinischen 
Kavemenzeichen  gerade  die  sichersten  und  dem- 
lichsten  nur  bei  großen  Höhlen  angetroffen.  Den 
Arzt  interessieren  aber  bei  der  Stellung  der  Pro- 
gnose und  eventl.  auch  bei  der  Frage  der  Ent- 
lassungsfähigkeit die  kleinen,  tiefliegenden 
Höhlen  von  schlechter  Akustik  mindestens 
gerade  ebenso  wie  die  großen  oberflächlichen,  mit 
allen  klassischen  akustischen  Eigenschaften  aus- 
gestatteten. So  muß  der  Praktiker  seine  Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise  den  Symptomen  der  zweiten 
und  dritten  der  oben  charakterisierten  Gruppen 
zuwenden.  Stets  wird  man  sich  vor  Augen  za 
halten  haben,  daß  selbst  das  sicherste  Zeichen 
für  sich  allein  keine  absolute  Garantie  hinsicht- 
lich der  Diagnose  gewährt ,  daß  aber  anderer- 
seits das  Zusammentreffen  mehrerer  voneinander 
unabhängiger,  an  sich  zweifelhafter  Kavemen- 
symptome  an  der  gleichen  Stelle  genau  so  viel 
beweist*  wie  eins  der  sicheren  Symptome. 

Den  auskultatorischen  Symptomen  wird  der 
Geübtere  den  Vorzug  geben,  weil  sie  genauer 
und  gewissermaßen  ausdrucksvoller  sind.  Trägt 
man  allen  diesen  Gesichtspunkten  Rechnung,  so 
schrumpfen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Kavemenzeichen  zusammen  auf  die  Rassel- 
geräusche bestimmter  Lokalisation  und  Phasen- 
einstellung, auf  das  unterbrochene  Bronchial- 
atmen und  das  „bruit  du  pot  felet^. 

Da  nicht  davon  die  Rede  sein  kann,  bei 
jeder  Lungenuntersuchung  die  ganze,  oft  ausge- 
dehnt erkrankte  Lunge,  selbst  auf  die  wenigen 
Zeichen  hin,  genau  zu  prüfen,  so  empfiehlt  sich 
bei  Verdacht  auf  Lungentuberkulose  folgender 
Untersuchungsgang:  Inspektion,  Palpation,  Per- 
kussion und  Auskultation  des  ganzen  Thorax, 
Nachprüfung  der  verdächtigen  Stellen  auf  Ver- 
stärkung des  Stimmfremitus,  auf  das  Phänomen 
der  Stimmauskultation,  auf  tympanitischen  Schall 
und  seinen  Wechsel,  auf  das  Geräusch  des  ge- 
sprungenen Topfes  und  auf  die  Unterbrechbar- 
keit  des  Bronchialatmens. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ent- 
scheidet nach  Fischer  der  positive  Befund  von 
elastischen  Fasern  die  Frage,  ob  ein  Zerstörungs* 
herd  in  der  Lunge  vorliegt. 

Der  radiographischen  Aufnahme  stehen,  so 
häufig  sie  auch  bei  der  heutigen  Technik  schon 
ausschlaggebend  werden  kann,  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers    zwei    Schwierigkeiten    entgegen: 
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die  BeBchaffÜDg  und  Handhabung  des  Apparates 
und  der  psychische  Eindruck  einer  Demonstratio 
ad  oculos  auf  manche  Kranke. 

(Beiträge  9i4r  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  III,  H.  5, 
1905.)  EschU. 


Le  thiocolf  medicament  de  choiz  dant  le  traite* 
ment  de  Im  tuber culose  pulmonalre.     Par  Je 

Dr.  Serafidi  de  Gonstanza  (Roumanie). 
In  den  letzten  zwei  Jahren  hat  Serafidi 
Thiocol  bei  zahlreichen  Phthisikern  in  Anwen- 
dung gebracht,  deren  Wohnungsverhältnisse  viel 
zu  wünschen  übrig  ließen.  Trotzdem  hat  er  mit 
diesem  Mittel  überraschend  günstige  Resultate 
«rzielt.  Im  Original  werden  20  diesbezüg- 
liche Krankenbeobachtungen  in  Kürze  angeführt. 
Serafidi  hat  das  Mittel  stets  in  wäßriger  Lö- 
sung unter  Zusatz  von  Sirupus  Gort.  Aurantii 
Terabreicht.  Die  Tagesgabe  betrug  durchschnitt- 
lich 2,0  g.  Thiocol  wird  gut  vertragen  und 
darf  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  verordnet 
inrerden.  Nur  erwarte  man  nicht  schon  Heilung 
nach  der  ersten  Flasche. 

(Revue  de  TherapeuUque,  15.  Octohre  1905.)        R. 

Aus  dem  pathotog.  Institut  der  Ualversftit  in  Berlin. 
(Direktor :    Geh.  Med. •  Rat  Prof.  O  r  t  h.) 

Über  den  Desinfektlontwert  des  Pormatnintt.   Von 

Dr.  Rheinboldt,  Kissingen. 

Als  Formamint  wird  eine  Verbindung 
Ton  Formaldehyd  mit  Milchzucker  bezeichnet 
(Rosenberg).  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
scheint  Formamint  als  lokales  Desinficiens  für 
-die  Mundhöhle  und  die  oberen  Luftwege  viel 
und  mit  Erfolg  angewendet  zu  werden.  —  Auch 
Kheinboldt  hat  Versuche  mit  dieser  neuen 
Formaldehjdverbindung  angestellt.  Aus  den- 
selben geht  hervor,  daß  '  das  Formamint  im 
Organismus  sich  wesentlich  anders  verh&lt  als 
freier  Formaldehyd,  und  es  ist  daher  möglich, 
daß  es  für  die  innere  Formaldehydtherapie  eine 
besondere  Rolle  spielt;  andererseits  ließ  sich  eine 
spezielle  Harndesinfektion  trotz  sehr  großer 
Dosen  nicht  erzielen.  Aber  klinisch  steht  die 
äußere  Desinfektionswirkung  des  Formamin  ts 
bei  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  bei  Anginen 
u.  6.  w.  im  Vordergrund  des  Interesses.  Und 
hier  kann  Rheinboldt  die  günstigen  Wirkungen, 
die  Seifert  (Pharmak.  u.  therap.  Rundschau  1905, 
INo^  14)  erzielte,  durchaus  bestätigen.  Das  Mittel 
regt  die  Salivation  bedeutend  an.  Die  Formamint- 
tabletten  üben  eine  ausgezeichnete  desinfekto- 
rische und  keimtötende  Wirkung  auf  den  Speichel 
aus  und  sind  überall  angezeigt,  wo  es  sich  darum 
handelt,  örtlich  im  Bereiche  der  vom  Speichel 
bespülten  Teile  des  Mundes  und  Pharynx  keim- 
tötend zu  wirken. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  15.)  R. 

1.  Die  gegenwärtige  Behandlung  der  Pneumonie 
auf  Qrand  der  in  den  Tier  großen  Hospitälern 
New*Yorks  geflbten  Prazie.  Von  Dr.  Henry 
R.  Loomis. 

a.  Die  Behandlang  det  Pnentnonie.  Von  D.  S.  P. 
Johns  in  San  Juan  (Kalifornien). 

1.  Loomis  schildert  die  in  den  großen 
New  -  "Yorker    Hospitälern    auf    Grund    umfang- 


reicher Erfahrungen  am  besten  bewährten  Me- 
thoden zur  Behandlung  der  Pneumonie.  Bei 
der  Aufnahme  wird  dem  Kranken  allgemein  ein 
Abführmittel  gegeben,  meistens  Kalomel.  Die 
Diät  ist  anfangs  ausschließlich  Milch,  später 
Fleischbrühe  mit  Ei.  Das  Fieber  wird  in  einem 
Hospital  mit  naßkalten  Einwicklungen,  in  den 
andern  durch  Abwaschungen  mit  alkohol- 
getränkten Schwämmen  bekämpft.  Gegen  Husten- 
reiz gibt  man  Godein,  gegen  Schlaflosigkeit 
Trional,  Veronal  oder  Godein.  Bei  drohendem 
Lungenödem  wird  Adrenalin  oder  Atropin  sub- 
kutan verabfolgt  nebst  Schröpfköpfen  auf  die 
Brust.  Bei  Herzschwäche  verwendet  man  als 
Excitans  Alkohol  in  Form  von  Whisky  oder, 
wenn  dieser  versagt,  Strychnin  subkutan;  Digi- 
talis wird  zu  diese ift|  Zweck  nur  selten  gegeben, 
und  zwar  innerlich  in  Form  der  Tinctura  Digi- 
talis, in  vereinzelten  Fällen  auch  Nitroglyzerin. 
Loomis  möchte  den  Alkohol  aus  der  Behand- 
lung der  Pneumonie  mehr  und  mehr  verbannt 
wissen  und  ihn  durch  den  altbewährten  Liquor 
ammonii  acetici  oder  Spiritus  Mindereri  ersetzen. 
Dagegen  empfiehlt  er  angelegentlich  subkutane 
Injektionen  von  Morphium  im  Beginn  der  Krank- 
heit, weil  dadurch  abgesehen  vom  Stillen  der 
Schmerzen  auch  der  Shock  des  Nervensystems 
bekämpft  wird.  Im  allgemeinen  rät  Loomis, 
in  der  Behandlung  der  Pneumonie  möglichst 
wenig  Medikamente  anzuwenden. 

2.  Johns  hat  das  von  Balfour  empfohlene 
Ghloralhydrat  aufgelöst  in  einem  Infusum  Digi- 
talis in  allen  Formen  von  Pneumonie  versucht 
und  bewährt  gefunden.  Er  gibt  es  zweistünd- 
lich, jedesmal  etwa  1,0  Ghloral,  so  lange,  bis 
der  Puls  langsam  ist,  um  wieder  anzufangen, 
sobald  der  Puls  von  neuem  schnell  wird.  Digi- 
talis und  Ghloral  sollen  einander  das  Gegen- 
gewicht halten;  man  soll  damit  Temperatur, 
Puls    und   Atmung   sicher  kontrollieren  können. 

(Therapeutic  gatetie  1906,  Februar.) 

Classen  (Qrube  i.  H.). 

Ein  Vorschlag  für  die  Behandlung  der  Lungen- 
entzflndung.  Von  Hofrat  Dr.  Voll  and  in 
Daves. 

Abgesehen  von  der  allgemeinen  Forderung 
der  Ruhe  für  erkrankte  Körperteile,  hat  Voll  and 
bereits  vor  12  Jahren  darauf  hingewiesen,  daß 
das  Aufrichten  des  Kranken  auch  rein  physika- 
lisch auf  die  erkrankte  Lunge  schädlich  ein- 
wirkt, insbesondere  infolge  Zerrung  der  noch 
nicht  befallenen  Lungenteile  bei  Herabsinken 
des  angeschoppten  Unterlappens.  Das  tägliche 
Untersuchtwerden  bedeutet  für  den  Pneumoniker 
eine  große  Anstrengung,  die  man  ihm  um  so 
eher  ersparen  kann,  als  nach  der  ersten  Fest- 
stellung der  Verlauf  der  Krankheit  auch  ohne 
Aufrichten  des  Kranken  gut  zu  beobachten  ist^ 
und  als  sich  die  Anzeichen  für  die  Behandlung 
durchaus  nicht  nach  dem  jedesmaligen  Ergebnis 
der  Untersuchung  ändern.  Nötigenfalls  würde 
ein  Apparat  mit  Hörschläuohen  die  Auskultation 
bis  weit  nach  rückwärts  ohne  die  geringste  Be- 
lästigung des  Kranken  ermöglichen.  Ebenso 
sollten  diejenigen  hydropathischen  Maßnahmen, 
die  die  ruhige  Rückenlage  des  Kranken  irgend- 
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Trie  beeinträchtigeD,  unterbleiben,  und  auch  die 
Entleerungen  nur  in  Kückenlage  erfolgen. 
(Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  1.)  Esch  (Bendorf). 

Hydrotherapie  bei  Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Von  Dr.  C.  Bruhns,  Privatdozent  in  Berlin. 
(Vortrag,  gehalten  auf  der  26.  Versammlung 
der  Baineoiogischen  Gesellschaft  in  Berlin.) 

In  einem  Vortrage,  den  der  Verfasser  auf  der 
26.  Versammlung  der  Baineoiogischen  Gesell- 
schaft gehalten  hat,  weist  er  zunächst  darauf 
hin,  welche  Einflüsse  das  Wasser  in  seinen  ver- 
schiedenen Temperaturen   auf  die  Haut   ausübt: 

1.  Es  wirkt  mazerierend  und  lösend. 

2.  Es  kann  die  Blutzirkulation  in  der  Haut 
verändern  und  hat  Einfluß  auf  abnorme 
Leukozytenansammlungen. 

3.  Es  kann  die  sensible  Innervation  beein- 
flussen. 

4.  Es  wirkt  auf  die  Sekretion  der  Haut- 
drüsen ein. 

5.  Es  vermittelt  die  Einwirkung  von  Medi- 
kamenten auf  die  Haut,  z.  B.  in  medi- 
kamentösen Bädern. 

Besonders  hebt  der  Verfasser  die  günstige 
Wirkung  des  heißen  Wassers  auf  bestimmte 
Formen  der  Ekzeme,  z.  B.  diejenigen  der  Hand, 
die  mit  Rhagaden  und  Schwielen  einhergehen, 
auf  Acne  vulgaris  und  rosacea  hervor.  Bei 
letzteren  bewährt  sich  auch  das  Wasser  in  Form 
der  heißen  Dämpfe,  wie  sie  mittels  der  Apparate 
nach  Liebersohn,  Saalfeld,  Steiner  appli- 
ziert werden.  —  Hervorzuheben  ist,  daß  Wasser- 
kuren die  Syphilisbehandlung  wohl  unterstützen, 
aber  niemals  das  Quecksilber  ersetzen  können.  — 
Die  Badeorte  werden  bei  Hauterkrankungen  ihre 
Anwendung  finden,  wenn  Magen- Darm erkran- 
kungen  oder  konstitutionelle  Erkrankungen  zu- 
grunde liegen  oder  auch  das  Nervensystem  eine 
Umstimmung  erfahren  soll. 

(Berl.  hlin.  Wochenschr,  No.  21,   1905.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Zur   physiologischen   Wirkung    der    natdrlichen 
Kohlensfturebäder.      Von  Dr.  Fr.  Kisch  juu. 

Kisch  hat  seine  Versuche  nicht  bei  Herz- 
kranken, sondern  bei  gesunden  Individuen  ange- 
stellt, und  zwar  mit  den  überaus  CO^-reichen 
Marienbader  Ferdinandsbädern  in  der  Temperatur 
von  32,5"  C— 400  c.  Die  Ergebnisse  waren 
folgende : 

Bei  Bädern  von  32,5»  C— So»  C  erfolgt  fiwt 
ausnahmslos  eine  Blutdruckerhöhung,  die  bis  zu 
25  mm  Hg  betragen  kann.  Der  Puls  ist  stets 
verlangsamt,  die  Respirationszahl  verringert. 

Bei  Bädern  von  35 "  bis  39 »  C.  findet  stets 
eine  Blutdruckssteigerung  statt,  der  Puls  ist  meist 
verlangsamt,  doch  je  höher  die  Temperatur,  desto 
wechselnder  und  regelloser  ist  das  Verhalten 
des  Pulses,  indem  in  den  einzelnen  Badephasen 
Schwankungen  der  Pulsfrequenz  vorkommen. 
Die  Atmung  ist  deutlich  verlangsamt. 

Bei  Bädern  von  40"  C.  ist  Blutdruckstei- 
gerung, beschleunigter  Puls  und  verlangsamte 
Respiration  zu  konstatieren. 

Die  Blutdrucksteigerung  hält  meist  noch 
1  Stunde  nach  Schluß  des  Bades,   allerdings  im 


geringeren  Maße,  an.  Puls  und  Atmung  sind 
ebenfalls,  aber  nicht  gesetzmäßig,  noch  1  Stande 
nachher  von  der  Wirkung  des  Bades  beeinflußt. 

(Präger  med,  Wochenschr.  1905,  No.  49  u.  50.) 

Esch  (Bendoff). 

Ein  transportabler  Thermoapparat  y,Siinplez«*  für 
lokale  und  allgemeine  Behandlung.    Von  Dr. 

Joseph  Deutsch  in  Kiew  (Rußland). 

Nachdem  Salomon,  der  unter  v.  Noordens 
Leitung  vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  heißen  Luft-  und  elektrischen 
Lichtbäder  anstellte,  zu  dem  Schluß  gekommen 
war,  daß  „eine  spezifische  Wirkung  der  Licht- 
bäder —  wenigstens  eine  solche  erheblichen 
Grades  —  auf  den  Stoffwechsel  nicht  nachweisbar- 
und  daß  somit  ^der  mit  ihrer  Erfindung  gemachte 
Fortschritt  ein  technischer,  kein  prinzipieller*-  ist*), 
hebt  nun  Deutsch  in  durchaus  beachtenswerter 
Weise  hervor,  daß  der  Schwerpunkt  der  sogen. 
„ Phototherapie ^,  die  man  entsprechender  als 
„Thermotherapie^  bezeichnen  sollte,  in  der  Aus- 
nutzung der  strahlenden  Wärme  Hegt,  und 
daß  die  Erwärmung  der  den  Körper  umgebenden 
Luft  nur  eine  Nebenrolle  spielt. 

Um  die  Wärmestrahlung  der  Glühlichtlampen 
möglichst  auszunützen,  konstruiert  man  diese 
aus  weißem  Glase  und  versieht  sie  mit  Reflektoren, 
während  man  den  Wärme  resorbierenden  Spiegel- 
belag des  Kastens  fortfallen  läßt.  Vor  allem 
aber  muß  —  wie  Deutsch  ausführt  —  die 
Möglichkeit  geboten  werden,  einmal  die  Strahlen 
direkt  auf  die  Körperoberfläche  des  zu  Behan- 
delnden zu  richten  und  andrerseits,  was  bei  der 
Konstruktion  der  meisten  „Lichtbadeapparate' 
versäumt  wird,  für  hinreichende  Trockenhai tung 
der  Luft  in  dem  Thermokasten  zu  sorgen.  Die 
Trockenheit  der  Luft  ist  deshalb  von  größtem 
Einfluß,  weil  der  Wärmestrahl  die  Luft,  die  er 
durchdringt,  nur  wenig  erwärmt  im  Gegensatz 
zu  den  nicht  gasförmigen  Körpern,  die  er  auf 
seinem  Wege  streift.  Ein  nennenswerter  Anteil 
der  Strahlungswärme  wird  zur  Erwärmung  des 
der  Luft  beigemengten  Wasserdampfes  verwandt, 
die  für  den  therapeutischen  Effekt,  wie  bemerkt, 
nicht  in  Frage  kommt. 

Auf  Grund  dieser  Überlegungen  hat  Deutsch 
einen  Thermoapparat  für  lokale  und  allgemeine 
Lichtbestrahlung  konstruiert,  welcher  die  Aas- 
nützung  und  Richtungsmodifikation  der  Strahlen 
ebenso  gewährleistet,  wie  eine  hinlängliche  Venti- 
lation und  dadurch  relative  Trocken hal tung  der 
den  Körper  oder  einzelne  Körperteile  des  zu 
Behandelnden  umgebenden  Luft. 

Ein  gewöhnliches  Holzgestell  auf  verstell- 
baren Füssen  (nach  dem  Prinzip  der  photo- 
graphischen Stative)  trägt  vier  Lampengruppen 
zu  je  vier  Lampen  (a  25  Normalkerzen).  Jede 
Gruppe  ist  unter  verschiedenem  Winkel  ver- 
stellbar und  außerdem  auch  zum  Auseinander^ 
schieben.  Das  Gestell  ist  transportabel  und  auf 
verschiedener  Höhe  leicht  anzubringen.  Außerdem 
ist  am  Ende,  wo  die  Füsse  des  Patienten  zu 
liegen  kommen,  ein  mit  2  Lampen  von  16  Nor- 


0  Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie  1902, 
Bd.  5,  p.  219. 
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malkerzen-Stärke  armiertes  Bänkchen  angehrficht. 

Alle  Lampen  sind  mit  parabolischen  (Aluminium-) 

Reflektoren  yersehen. 

Die    Anwendung    des    Apparates    geschieht 

in   der  Weise,    daß  derselbe   über  den  im  Bett 

liegenden   Patienten    gestellt  und   entweder  alle 

Lampenreihen  (für  allgemeine  Schweißsekretion) 

oder  nur  bestimmte  Reihen  (sogar  bis  zu  einer 

Lampe)  eingeschaltet  werden  können.    Über  den 

Apparat    wird,    um    den   Patienten  belästigende 

Luftzüge  zu  yermeiden,  eine  Wolldecke  oder^'ein 

Leinentuch  gebreitet. 

(ZtiUchr,  f.  diätetische  M.  physikalische  Theraine, 
Bd.  8,  Heft  7.)  Eschle  (Sinsheim). 

(Atu  dem  klin.  Institut  der  Oroßflirstiii  Helena  Paalowna 

in  8t.  Petersburg.) 
Zur  Frage    der    spezifiach    medikamentösen   Be- 
handlung   der    Infektionskrankheiten.      Von 
Prof.  M.  J.  Affanasie  f. 

Der  Verfasser  beschreibt  2  Fälle  akuter 
Infektion,  nämlich  eine  subakute  ulzeröse  Endo- 
karditis mit  malignem  Verlauf  und  ferner  einen 
Krankheitsfall,  den  er  als  typhöse  Influenzaform 
kompliziert  mit  pyämischer  Infektion  bezeichnet. 
Im  ersteren  Falle,  bei  welchem  im  Blute  mikro- 
skopisch Kapseldiplokokken ,  wie  Affanasief 
meint,  Franke  Ische,  nachgewiesen  worden  waren, 
wurde  der  Prozeß  durch  Einschmierung  von 
grauer  Salbe  zum  Stillstand  gebracht.  Im  zweiten 
Falle  wurde  der  Erfolg  nach  Affanasiefs 
Meinung  durch  Argentum  coÜoidale  Crede  er- 
reicht. 

H.  Rosin. 

Einige  Erfahrungen  tiber  Digalen.  Von  Dr.  Karl 
Graßmann,  München. 

Verf.  hat  bei  12  Patienten  das  Digalen  in 
Anwendung  gebracht.  Dieselben  nahmen  das 
Mittel  innerlich,  vor  den  Mahlzeiten  in  etwas 
Süßwein  oder  Zucker wasser,  in  den  ersten  3  bis 
4  Tagen  meist  je  3  ccm,  später  3  mal  Yj  ccm. 
Es  wurde  immer  gut  vertragen,  besonders  auch 
in  einem  Falle,  wo  chronischer  Magenkatarrh 
bestand.  Mehrere  Yon  den  mit  Digalen  be- 
handelten Kranken  hatten  zuvor  das  Digitalis- 
Infus  nicht  vertragen.  Die  Vorzüge,  welche 
dem  Digalen  gegenüber  der  Droge  und  andern 
Digitalispräparaten  zukommen,  sind,  soweit  inner- 
liche Darreichung  in  Frage  kommt:  gute  Er- 
träglichkeit seitens  des  Magen-Darmkanals  sowie 
rasche,  dabei  energische  und  lang  anhaltende 
Wirkung. 

(Afünch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  3.)  R. 

X,  Isopral.  Von  Dr.  Franz  Tauszk,  Univers.- 
Dozent.  Aus  dem  Ofner  Armenbause  in  Buda- 
pest (Med.  Blätter  1905,  No.  52). 

a.  Ober  das  IsopraL  Von  Dr.  Hans  Klatt  in 
Marienwerder  (Die  Heilkunde  11.  Heft,  1905). 

3»  Ober  ein  neues  Schlafmittel,  das  Isopral.  Von 
Prof.  E.  Morselli,  Direktor  und  Dr.  A.  Mor- 
se 11  i,  Assistent  der  Klinik  für  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  an  der  Universität  in  Genua 
(DeuUche  Medizinal- Zeitung  1905,  No.  90). 

1.  Tauszk  hat  sich  in  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  davon  überzeugen  können,  daß 
das   Isopral    in   Gaben   von   0,5  —  1,0  g  ein  ver- 


läßliches Hjpnoticum  ist.  Der  Schlaf  trat  bei 
seinen  Kranken  gewöhnlich  eine  viertel  Stunde, 
seltener  eine  halbe  Stunde  nach  Einnehmen  des 
Mittels  ein  und  hielt  6 — 8  Stunden  an.  — 
Mehrere  an  Tabes  dorsalis  leidende  Kranke  er- 
hielten im  Stadium  heftiger  Schmerzen  Isopral 
mit  deutlich  ausgesprochener  Wirkung  auf  die 
Schmerzen,  so  daß  sie  einschlafen  konnten.  Auch 
verschiedene  Lungen-  und  Herzkranke  vertrügen 
das  Mittel  sehr  gut.  Wegen  des  schlechten 
Geschmacks  wurde  dasselbe  nicht  in  Pulverform, 
sondern  in  Tabletten  oder  Isopral -Dragees  ver- 
abreicht. Unangenehme  Nebenerscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet,  nur  klagten  einige 
Patienten  über  Kopfschmerzen  nach  Isopral. 
Verf.  zählt  das  Isopral  zu  den  neueren  wert- 
vollen Schlafmitteln.  Dasselbe  wird  am  besten 
zu  0,5 — 2,0  per  os  oder  per  anum  gegeben, 
innerlich  am  besten  in  Form  von  Dragees. 

2.  Klatt  hat  das  Isopral  in  seinem  Kranken- 
hause seit  einem  halben  Jahre  bei  den  ver- 
schiedensten Zuständen  mit  wechselndem  Erfolge 
gegeben.  Bei  Epileptikern  hat  er  keine  Wirkung 
auf  die  Anfälle  beobachtet.  Absolut  einflußlos 
erschien  ihm  dasselbe  bei  schmerzhaften  Zu- 
ständen, die  zu  Schlaflosigkeit  geführt  hatten. 
Bei  einer  Frau  mit  schwerer  chronischer  Myo- 
karditis, Stauungsniere  und  Stauungsbronchitis 
nebst  Ödemen,  die  über  Schlaflosigkeit  klagte, 
trat  nach  zwei  Tage  hintereinander  erfolgter 
Verabreichung  von  je  1,0  g  Isopral  eine  be- 
deutende Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes 
ein.  —  Klatt  hält  das  Isopral  als  ein  angenehm 
wirkendes,  wenn  auch  nicht  immer  zuverlässiges 
Hypnoticum  bei  der  Schlaflosigkeit  der  Neur- 
astheniker  und  als  ein  brauchbares  Sedativum 
für  manche  Aufregungszustände. 

3.  Die  Verabreichung  des  Isoprals  erfolgte 
ausschließlich  per  os,  bald  in  Form  von  Tabletten, 
bald  in  wäßriger  Lösung.  Die  gewöhnliche 
Dosis  bei  leichter  Schlaflosigkeit  schwankte 
zwischen  0,25 — 0,50  g.  Bei  starker  Erregung 
wurde  bis  auf  1,5  g  gestiegen.  Niemals  wurden 
unangenehme  Nebenerscheinungen  beobachtet. 
Angewöhnung  stellte  sich  zuweilen  schon  nach 
einigen  Tagen  ein.  Der  Schlaf  ist  von  einer 
Herabsetzung  der  Frequenz  und  Spannung  des 
Pulses,  von  einer  Verlangsamung  der  Atmung 
und  von  einer  geringen  Temperaturerniedrigung 
begleitet.  —  Die  Verfasser  waren  mit  dem  hyp- 
notischen Effekt  des  Isoprals  zufrieden  und  heben 
als  besondere  Vorzüge  desselben  hervor:  Be- 
quemlichkeit der  Verabreichung,  Fehlen  von 
Intoleranzerscheinungen  sowie  ruhiger  und  gleich- 
mäßiger, je  nach  der  verabreichten  Dosis  mehr 
oder  weniger  andauernder  Schlaf. 


Ober  das  Jothion.  Von  Dr.  Max  Joseph  und 
Dr.  Max  Schwarzschild,  Berlin. 
Verfasser  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  Jothion 
zurzeit  dasjenige  Jodpräparat  ist,  das,  perkutan 
angewandt,  die  besten  Kesorptionsverhältnisse  bei 
fast  völlig  fehlenden  Reizerscheinungen  aufweist. 
Besonders  verdient  es  dort  Anwendung,  wo 
Idiosynkrasie  gegen  Jodkali  besteht  oder,  wie 
Verfasser  festgestellt    haben,    bei   lokalen   lueti- 
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sehen  Erkrankungen.  Die  Wirkung  erfolgt  nicht 
so  rasch  wie  nach  interner  Darreichung  des 
Jods;  daher  dürfte  diese  bei  schweren  luetischen 
Symptomen  vorzuziehen  sein. 

Angewendet  wird  das  Jothion  —  Dijod- 
oxypropan  —  in  Form  einer  25 — öOproz.  Salbe, 
z.  B.  Jothion  25,0 — 50,0,  Lanolinum  anhydr. 
Vaselinum  ak  ad  100,0.  —  Dieselbe  wird  nach 
Art  der  Quecksilberkur  benutzt  und  kann  auch 
gleichzeitig  mit  dieser  inkorporiert  werden. 

(Deutsche  media.  Wochenschr.  1905,  No.  24.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Ober  die  therapeatisebe  Anwendung  des  Yohimbin 
^Riedel**  als  Apbrodlaiacuai,  mit  besonderer 
ßeracksichtleang  der  funktionellen  Impotentia 
virllls.  Von  Dr.  R.  Topp  (Halle,  Üniv.-Nerven- 
klinik). 

Nach  schlechten  Erfahrungen  mit  allen 
bisher  als  Aphrodisiaca  bekannten  Mitteln  (Chinin, 
Salizyl,  Strychnin,  Vanille,  Phosphor,  Extract. 
Damianae,  Spermin,  Eanthariden)  ist  Topp  trotz 
der  durchweg  günstigen  Urteile  zahlreicher  Be- 
obachter doch  mit  einem  gewissen  Vorurteile 
an  die  Prüfung  des  Yohimbin  gegangen.  Er 
hat  überraschend  günstige  Resultate  erzielt.  Ihm 
standen  10  geeignete  Fälle  zur  Verfügung,  die 
Personen  beiderlei  Geschlechts  und  yerschiedenen 
Alters  betrafen.  Die  Patienten  erhielten  das 
Yohimbin  in  Form  der  von  Riedel  gelieferten 
Tabletten  (B  mal  t&glich  1  Tablette  a  0,005  g). 
Nach  Verbrauch  von  20,  30  bis  50  Tabletten 
trat  in  den  meisten  F&Uen  der  gewünschte  Erfolg 
ein.  8  mal  wurde  Töllige  Heilung  und  2  mal 
Besserung  erzielt. 

(Allgetn  med.  Zentr.-Ztg.  1906,  No.  10.)  R. 

Temperatur  Steiger  nng  nach  Thiosinamingebraucb. 
Von  Dr.  Eugen  Brinitzer,  Assistenten  der 
dermatologischen  Assistenzklinik  in  Bern  (Prof. 
Dr.  Jadassobn). 

In  einem  Falle  von  diffuser  Sklerodermie  er- 
zeugte Thiosinamin  nach  dem  Gebrauch  während 
mehrerer  Tage  plötzlich  Fieber,  das  sich  dann 
stets  wiederholte,  so  oft  die  Injektionen  vor- 
genommen wurden,  eine  Idiosynkrasie,  wie  sie 
auch  bekanntlich  bei  anderen  Arzneimitteln  fest- 
gestellt werden  kann.  Es  gelang  jedoch  mit 
bedeutend  kleineren  Dosen  später,  allmählich 
eine  Gewöhnung  an  das  Medikament  zu  erzielen. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1906,  No.  4.)      H.  Rosin. 

Über  die  Blutdruckwirkung  kleiner  Alkobolgabeu 
bei  intravenöser  Injektion.    Von  C.  Bachem. 

Bei  intravenöser  Injektion  von  0,2  — 1,0  ccm 
Äthylalkohol  erhält  man  an  Kaninchen  eine  vor- 
übergehende Blutdrucksteigerung.  Die  Beob- 
achtung Kochmanns,  daß  diese  Steigerung 
lediglich  auf  einer  Vasokonstriktion  im  Splanchni- 
cusgebiet  beruht,  konnte  der  Verfasser  nicht 
bestätigen,  denn  der  Blutdruck  stieg  auch  nach 
Ausschluß  des  Splanchnicuegebietes  in  gleicher 
Weise  an. 

Nach  Halsmarkdurchschneidung  ist  die 
Drucksteigerung  geringer  als  in  den  normalen 
Versuchen.  Diese  peripherische  Steigerung  ist 
wohl    auf    eine  Verbesserung    der    Herztätigkeit 


zurückzuführen.  Ob  dabei  eine  direkte  periphe- 
rische Gefäß  Verengerung  eine  Rolle  spielt,  ist 
noch  nicht  entschieden.  Ein  anderer  Anteil  der 
durch  den  Alkohol  erzeugten  Drucksteigerung 
hat  seinen  Angriffspunkt  im  Zentralnerv ensjstem. 
Diese  Wirkung  ist  entweder  als  eine  direkte 
anzusehen  oder  auch  als  eine  reflektorische,  d» 
der  Alkohol  vom  Gefäßendothel  durch  Reizung 
auf  die  Vasomotorenzentren  wirken  kann. 

Der  Äthylalkohol  setzt  in  großen  Dosen  lien 
Blutdruck  herab. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  ther.  Vol.  14,  p.437.) 
Dr.  Impens  (Elberfeldj. 

Lt§  principe«  purKatIft  de  la  Rbubarbe  de  Chine. 

(Die  wirksamen  Bestandteile  des  chincsiscben 
Rhabarbers.)    Von  E.  Gilson. 

Die  Rhabarberbestandteile,  welche  abfüh- 
rende Wirkungen  besitzen,  sind  Glykoside.  Diese 
Glykoside  sind  in  der  Wurzel  nicht  einfach  ge- 
mischt, sondern  untereinander  in  einer  noch 
nicht  bekannten  Art  verbunden.  Dieser  Verbin- 
dung gibt  der  Verfasser  den  Namen  „Rbeopur- 
garin";  sie  enthält  vier  Glykoside:  das  Chryso- 
phaneln,  das  Rheochrysin  und  die  Glykoside  des 
Emodins  und  des  Rheins. 

Das  Rheopurgarin  ist  in  konzentrierten  Lö- 
sungen von  Ameisensäure,  Essigsäure,  Milchsäure, 
Weinsäure,  Zitronensäure,  Gallussäure,  Gerb- 
säure löslich.  Diese  Erscheinung  erklärt  die 
Angaben  von  den  meisten  Forschern,  daß  das 
wirksame  Agens  wasserlöslich  ist. 

Die  Cathartinsäure  von  Dragendorff  und 
das  primäre  Glykosid  von  Aweng  sind  Mischun- 
gen von  Rheopurgarin  und  Substanzen,  welche 
dasselbe  wasserlöslich  machen. 

Dss  Rheopurgarin  besitzt  einen  sehr  bitteren 
Geschmack,  welchen  es  dem  Rhabarber  mitteilt. 
Das  Rheopurgarin  hat  in  Dosen  von  0,4 — 0,5  g 
eine  mild  abführende  Wirkung. 

Dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  das  Chry>o- 
phanein,  das  Glykosid  der  Chrysophansäure,  in 
reinem  Zustand  zu  isolieren;  aus  dem  Glykosid 
hat  er  auch  die  bis  jetzt  in  reiner  Form  unbe- 
kannte Chrysophansäure  dargestellt. 

Außerdem  ist  es  ihm  gelungen,  ein  neues 
Glykosid,  das  Rheochrysin,  zu  isolieren.  Diese» 
spaltet  sich  in  d-Glukose  und  RheochrysidiB, 
welches  eine  Methoxygruppe  enthält.  Dieses 
Rheochrysidin  hat  die  Methylchrysophansäure 
von  Hesse  vorgetäuscht.  Die  Methylchryso- 
phansäure  existiert  im  Rhabarber  nicht. 

Endlich  hat  der  Verfasser  festgestellt,    daft 

die  Methylanthrachinonderivate,  die  Chrysophaa- 

säure,    das  Rheochrysidin,   das  E modin  und  das 

Rhein,  als   Glykoside   im  Rhabarber  präformiert 

sind  und  nicht  durch  Oxydation  entstehen,    wie 

Hesse  es  vermutet  hatte. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  ther.    VoL  14,  p.  455 } 
Dr.  Impens  (Elherfeldt. 

Rlcerche   Intorno  all'  axione  dl  alcune   aoatame 
dioretlcbe  suUa  sinteal  deir  aeldo  ippnrko. 
(Ober  den  Einfloß  einiger  Diuretic«  auf  die 
Hippnraäuresyntbeee).    Von  G.  A  s  t o  1  f o  n  i. 
Alle  vom  Verfasser  untersuchten  Substanzea 

haben     neben     der    Harnvermehrung    auch    die 
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Hippars&Dresynthese  begüDStigt.  Theocin,  Koffein, 
Kajomel  haben  einen  ziemlicb  intensiven  Einfluß 
aaf  die  Hipparsänresynthese.  Beim  Menschen 
-wirkt  die  Laktose  schwach,  beim  Kaninchen  da- 
gegen erzeugt  sie  eine  deutliche  Dinrese  und 
eine  starke  Vermehrung  der  produzierten  Hippur- 
säure. 


Demnach  erhöhen  die  harntreibenden  Mittel 
die  Fähigkeit  des  Nierenepithels,  die  Synthes» 
der  Hippursfture  zu  bewerkstelligen.  Aus  dieser 
Tatsache  muß  man  schließen,  daß  diese  Sub- 
stanzen einen  direkten  exzitierenden  Einfluß  auf 
das  Nierenepithel  ausüben. 

(Arch.  ini.  de  pharm,  et  de  theraMe,  vol.  XIV,  p.  39.) 
Dr.  Impena  (Elberfeld). 


Toxikologie. 


Gelfemlnintozlkatlon.     Von  Dr.  Naegeli-Aker- 
blom  in  Genf  (Origisalmitteilung). 

Seit  15  Jahren  wende  ich  mit  Erfolg 
bei  Trigeminusneuralgie  infolge  von  Caries 
dentium,  bei  Dentitio  difficilis  der  Kinder 
die  Tinetura  Badicis  Gelsemii  semperTirentis 
(Pharm.  Brit.  und  M.  S.  A.)  an,  und  zwar 
bei  Erwachsenen  3  mal  tägl.  20  Tropfen,  bei 
Kindern  unter  1  Jahr  1  —  4,  1 — 2  Jahr  6  bis 
8  Tropfen  pro  die  in  Mixtur  oder  in  Milch. 
Niemals  beobachtete  ich  irgendwelche  unan- 
genehme Erscheinungen. 

Vor  kurzem  jedoch  überschritt  ich, 
nachts  von  heftigen  Zahnschmerzen  gequält, 
die  einmalige  Maximal dosis  von  20  Tropfen 
und  nahm  auf  einmal  35  Tropfen  ein.  Die 
Folgen  waren:  Verschwinden  der  Neuralgie, 
Schlaf,  aber  daneben  morgens  beim  Erwachen 
Schwächegefuhl,  Diplopie,  Skotome,  Herz- 
klopfen, Appetitlosigkeit,  Speichelfluß  (ca. 
40  ccm  in  2  Minuten),  Diarrhöe.  Laudan  um 
und  sehr  tanninhaltiger  Rotwein  ließen  alle 
Symptome  innerhalb  zweier  Tage  verschwin- 
den. Seither  habe  ich  wieder  Tct.  Gelsemii 
zu  10  gtt.  pro  dosi  ohne  jegliche  Neben- 
erscheinung bei  mir  selbst  angewandt. 

Es  lag  also  direkte  Gelsem  in  Vergiftung 
vor,  wie  dieselbe  Länder  Brunton  (Traite 
de  Fharmacologie  etc.,  trad.  fran^aise,  1889) 
schilderte. 


Was  nun  die  Behandlang  der  Lysolvergiftung 
anlangt,  so  ist  die  mechanische  Entfernung  des 
Giftes  mittelst  Magenspülung  die  suver&ne  Be- 
handlangsart. 

Die  günstigen  Erfolge  sind  auch  dann  noch 
zu  erwarten,  wenn  schon  mehrere  Stunden  nach 
Aufnahme  des  Giftes  vergangen  sind. 

Die  Magenspülung  dürfte  auch  da  am  Platze 
sein,  wo  das  Ljsol  bei  Vergiftung  von  der  Haut 
aus  oder  durch  Uterasspülung  aufgenommen 
worden  ist,  da  dos  Gift  durch  die  Magenschleim- 
haut reichlich  ausgeschieden  wird. 

Die  Mageneotleerung  durch  Brechmittel 
bewerkstelligen  zu  wollen,  verspricht  kaum  einen 
Erfolg,  weil  das  Lysol  eine  narkotische  Wirkung 
auf  die  nervösen  Zentren  ausübt  und  das  Er- 
brechen verhindert. 

Abführmittel  und  Diuretica  zeigen  sich  auch 
ohne  Wert. 

Die  Darreichung  von  Milch  und  von  verdünn- 
ten Säuren  bleibt  in  den  meisten  Fällen  erfolglos. 

Eine  antidotarische  Therapie  ist  kaum  vor- 
handen. Darreichung  von  Magnesia  usta  oder  von 
Sulfaten  hat  keine  größeren  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Besonders  auf  zwei  Symptome  aber,  den 
Temperatarabfall  sowie  die  Schädigung  der 
Respiration  und  desHerzens,  muß  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  werden. 

Durch   Wärme    wird   man    die   Temperatur- 

emiedrigung,  durch  Atropin,  Koffein,  Digistalis, 

Strophanthus ,   Kampfer    die   anderen   Symptome 

bekämpfen. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  Therapie,  vol.  14,  p.  401.} 
Dr,  Impens    (Elherfeld). 


Experimentelle  LytolTcrgiftung.    Von   M.  Koch- 
mann. 

Bei    der    Lysolvergiftung     kommen    lokale 
Atzwirkungen    und   resorptive   Einflüsse   auf  das   i 
Zentralnervensystem   und    das  Herz  in  Betracht. 
Die  Ätzwirkungen  zeichnen  sich  durch  Ge- 
-websalterationen  aus,  welche  das  Gift  bei  seinem   | 
Eintritt  in  den  Organismus  setzt  (Anätzung  der 
Schleimhaut  des   Digestionstractus,   der  äußeren    I 
Haut    etc),    und    durch    Läsionen,    welche    die 
Substanz  bei  der  Elimination  hervorruft  (Nieren-   | 
Schädigung  —  Ulcusbildung  im  Magen).    Außer-   i 
dem  findet  man  noch  Alterationen  in  der  Leber 
und  in  der  Lunge. 

Die    resorptiven     Wirkungen    bestehen     in   \ 
Krämpfen,    Vasomotionslähmung,   Lähmung    des 
Atemzentrums  sowie  Schädigung  der  Herztätig- 
keit. 


Aas  der  bydrotberapeatliehMi  Anstalt  der  Uni?ersitilt  Berlin. 

(Oehetmrat  Dr.  Br leger). 
Ober  einen  Fall  Ton  akutem  Brom- Exanthem  bei 
Morbus  Basedowli.    Von  Stabsarzt  Dr.  Uhlig. 

Bei  einer  Frau  mit  sehr  leicht  erregbaren 
HautgefäBen  entstand  nach  dem  Gebrauche  von 
Sandows  brausendem  Bromsalz  in  gewöhnlicher 
Dosis  ein  akutes  Exanthem  in  Form  von  Quaddeln 
mit  wallartigen  roten  Rändern  und  Blasen  auf 
Handrücken,  im  Nacken  und  an  den  Augenbrauen. 
Während  Bromakne  sehr  häufig  ist,  kommen  akute 
Brom  ausschlage  nur  selten  vor.  Der  Ausschlag 
heilte  nach  Aussetzen  des  Broms  in  etwa  anderthalb 
Wochen  ab,  der  Juckreiz,  der  überaus  quälend 
war,  ließ  nach,  aber  es  blieben  rote  Flecke  zu- 
rück, die  nach  dem  Abblassen  einen  bräunlichen 
Fleck  hinterließen. 

(Berl.  hlin.  Wochcnschr.  1906,  Nr.  15.)        H.  Rosin. 
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An«  der  Sehrelbersefaen  KOnIgl.  mod.  Unlrers.- Poliklinik. 
Über  BlutverglftuDgen  durch  Setaitöl.    Von  Privat- 
dozent Dr.  £.  Rautenberg. 

Verfasser  beobachtete  zwei  ziemlich  schwere 
Erkrankangsfälle  nach  Klystieren  mit  Sesamöl. 
Es  stellte  sich  heraus,  daß  es  zwei  Arten  Sesam- 
ol  gibt,  nämlich  das  Oleum  sesami  germanicum 
und  das  Oleum  sesami  gallicum.  Ersteres  un- 
schuldig, letzteres  enthält,  wie  auch  das  Tier- 
experiment dem  Verfasser  bewies,  einen  Giftstoff, 
der  als  sehr  schädlich  zu  bezeichnen  ist.  Freilich 
zeigte  sich  bald,  daß  die  Annahme  jedes  Oleum 
sesami  gallicum  enthalte  den  Giftstoff,  irrig  war. 
Verfasser  konnte  vielmehr  das  giftige  öl,  daß 
er  anfänglich  aus  verschiedenen  Apotheken  be- 
zogen hatte,  nicht  mehr  wieder  erhalten.  Es 
gelang  ihm  nicht,  neue  Proben  von  Oleum  sesami 
gallicum  mit  Giftstoff  behaftet  ausfindig  zumachen. 
Immerhin  eine  Ermahnung  zur  Vorsicht  bei  Ver- 
wendung dieser  Art  von  Sesamöl. 

(D.  Arch.f.  klin.  Med.  Bd.  86,  1-3.)  H,  Rosin. 
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Die  allgemeine  Chirnrgie  in  50  Vorlesungen. 
Von  Prof.  Leser  (Halle).  Verlag  von  Gustav 
Fischer.  Jena  1906.  Mit  171  Abbildungen. 
585  Seiten.     Preis  M.  12,—. 

Während  die  .^spezielle  Chirurgie"  des  Ver- 
fassers schon  der  7.  Auflage  entgegensieht,  hat 
sich  Verfasser  erst  jetzt  entschlossen,  eine  „all- 
gemeine Chirurgie"  zu  schreiben.  Die  vielen 
Freunde  der  „speziellen  Chirurgie"  Lesers 
werden  diese  späte  Ergänzung  um  so  freudiger 
begrüßen,  als  eine  langjährige,  abgerundete  Er- 
fahrung des  Autors  einer  ^allgemeinen  Chirur- 
gie" gewiß  nur  von  größtem  Vorteile  sein  kann. 
Während  die  spezielle  Chirurgie  als  Summe  vieler 
Einzelerfahrungen  einen  mehr  objektiven  Inhalt 
hat,  stellen  die  Ansichten  über  die  allgemeine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie  viel  mehr 
die  Quintessenz  aus  den  persönlichen  chirur- 
gischen und  allgemein  medizinischen  Erfahrungen 
des  Autors  dar;  sie  werden  dementsprechend 
einen  viel  mehr  subjektiven  Charakter  tragen; 
sie  werden  durch  möglichst  subjektive  Dar- 
stellung bei  einem  geistvollen,  erfahrenen,  medi- 
zinisch möglichst  allgemein  gebildeten  Autor  be- 
sonders gewinnen.  In  dem  vorliegenden  Werke 
hat  die  Darstellung  des  Stoffes  in  Form  von 
Vorlesungen  stattgefunden.  Dies  war  schon 
wegen  der  Übereinstimmung  mit  dem  Lehrbuch 
der  speziellen  Chirurgie  geboten.  Zugleich 
spricht  sich  darin  die  vom  Autor  in  seiner  Vor- 
rede betonte  Subjektivität  aus.  Dementsprechend 
findet  man  allenthalben  Hinweise  auf  die  eigene 
Erfahrung.  Hiervon  zeugen  ganz  besonders  die 
zahlreichen  Abbildungen,  welche  zum  großen 
Teile  nach  eigenen  Präparaten  hergestellt  sind. 
Die  Ausstattung  des  Buches  entspricht  allen  An- 
forderungen. Unter  den  modernsten  therapeu- 
tischen Errungenschaften  ist  die  Bi ersehe  Stau- 
ungshyperämie nicht  vergessen.  Im  allgemeinen 
ist    die  Reichhaltigkeit    und  Vollständigkeit  des 


in  dem  Räume  des  Lehrbuches  Gebotenen  be- 
sonders anzuerkennen.  Das  Buch  stellt  sich  den 
neueren  „allgemeinen  Chirurgien '^  als  wertvolle 
Bereicherung  unserer  medizinischen  Lehr-  and 
Lernmittel  würdig  an  die  Seite  und  wird  sich 
viele  Freunde  erwerben.       Wendel  (Magfiebttrs). 

Die  Nierenleiden,  iiire  Ursachen  und  Be- 
kämpfnng.  Gemeinverständliche  DarstelloDg 
von  Dr.  H.  Engel,  Kurarzt  in  Helaan  (Egyptenl. 
München  1906,  Verlag  der  Ärztl.  Randscbao. 
80  S.    Preis  M.  1,40. 

In  dem  Werkchen,  das  das  21.  Heft  der 
Sammlung  „Der  Arzt  als  Erzieher**  bildet,  be- 
spricht Verf.,  der  es  für  eine  besonders  freadige 
und  dankbare  Aufgabe  des  Arztes  hält,  die 
Kenntnisse  seiner  Wissenschaft  der  Allgemein- 
heit in  verständlicher  Form  mitzuteilen,  die 
Ursachen,  Krankheitserscheinungen  und  Behand- 
lungsmethoden der  Nierenleiden  in  anregender 
und  flüssiger  Darstellungsweise.  Soweit  eine  Be- 
lehrung und  Erziehung  des  Publikums  in  medizi- 
nischen Dingen  überhaupt  möglich  erscheint. 
ist  es  dem  Verfasser  wohl  gelungen,  eine  solche 
für  den  von  ihm  gewählten  Gegenstand  za  geben. 

EscJu 

Die  nervöse  Dyspepsie  des  Marens  und  deren 
Behandinner-  Von  Dr.  Gaston  Graul  (Bad 
Neuenahr).  Würzburger  Abhandlungen,  Band  V, 
Heft  9. 

Der  Autor  unterzieht  sich  der  etwas  un- 
dankbaren Aufgabe,  auf  14  Seiten  das  schwierige 
Kapitel  der  Djspepsia  nervosa  abzuhandeln,  die 
historische  Entwicklung  dieses  Begriffes,  ihre  im 
Einzelfalle  oft  fast  unmögliche  Abgrenzung  gegen 
andere  „funktionelle",  ja  gewisse  ^organische*^ 
Magenkrankheiten,  ihre  Ätiologie,  ihre  Sympto- 
matologie und  ihre  Therapie.  Besonders  aiber 
in  dem  der  Behandlung  gewidmeten  Abschnitte 
bringt  Graul  manch  beherzigenswertes  Wort, 
sowohl  was  die  allgemeine  als  vor  allem  was 
die  lokale  Therapie  und  die  Diätetik  betrifft. 
Im  einzelnen  will  ich  hervorheben:  Graul  ist 
kein  Freund  kleiner,  häufiger  Mahlzeiten,  ebenso 
verwirft  er  es,  dem  Dyspeptiker  sofort  zu  erlauben, 
^alles"  zu  essen,  andererseits  warnt  er  mit  Recht 
davor,  ihn  auf  seine  ^Kalorien''  festzunageln  .  .  . 

Wer  sich  über  dieses  ganz  spezielle,  gerade 
für  den  Praktiker  aber  so  überaus  wichtige 
Gebiet  der  Verdauungskrankheiten  schnell  orieB- 
tieren  will,  wird  in  der  Grau  Ischen  Abhandlung 
sicher  wertvolle  Fingerzeige  finden.  Nur  vor 
der  Befolgung  eines  auch  sonst  wohl  gehörten 
Rates  möchte  ich  warnen:  nämlich  zur  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Dyspepsie  und  Ulcus 
eine  Ulkuskur  einzuleiten  und  „ex  iuvantibos* 
zu  urteilen.  Wer  so  handelt,  wird  in  negativer 
und  positiver  Hinsicht  arge  Enttäuschnngea 
erleben.  p,  ßadt  (FriedenauJ. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Patbologie  and  der 
pathologischen  Anatomie.  I.Band;  Allge- 
meine PathologievonE.Ziegler.  JenalSOö. 

Schon  rein  äußerlich  hat  der  umfang  des 
Werkes  gewaltig  zugenommen,  wie  groß  aber 
die  Wandlungen  und  der  Fortschritt  der  letzten 
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Jahre  ist,  das  zeigt  ein  Blick  in  das  Inhalts- 
verzeichnis. Ich  nehme  zum  Vergleich  die  VII.  Auf- 
lage Tom  Jahre  1892.  Dinge,  die  früher  mit 
wenigen  Worten  in  wenigen  Kapiteln  gesagt 
wurden  und  gesagt  werden  konnten,  nehmen  jetzt 
den  Raum  ganzer  Abschnitte  ein.  Unter  diesen 
ragt  an  erster  Stelle  der  jüngste  und  aussichts- 
vollste  Zweig  am  Baume  unserer  Wissenschaft 
mächtig  empor,  die  Lehre  von  der  Immunität, 
wie  sie  hauptsächlich  durch  £hrlichs  Seiten- 
kettentheorie begründet  wurde.  Bei  dem  Ab- 
schnitt Parasitologie  sei  besonders  auf  die  jßtzt 
aktuelle  Bedeutung  der  Spirochäten  und  Trypano- 
somen hingewiesen.  Einen  besonderen  GenuB 
bietet  das  vom  Verf.  gegebene  Vorwort,  das  in 
treffender  Kürze  den  gegenwärtigen  Stand  der 
wichtigsten  Fragen  skizziert,  so  diejenige  der 
Tuberkulose  in  ihren  verschiedenen  Beziehungen 
(Koch,  V.  Behring),  der  Geschwülste  hinsicht- 
lich ihrer  Genese  (Ribbert,  Borrmann,  Kran- 
pecher)  und  ihrer  Ätiologie  (parsitäre)  und  der 
Verfettung. 

Im  übrigen  hieße  es  Eulen  nach  Athen 
tragen,  wollte  man  über  Zieglers  Lehrbuch 
viel  Worte  machen.  WesUnhoeffer. 

Die  angeborene  Pylomsstenose  im  Säug'lingrs- 
alter.  Von  Dr.  Jussuf  Ibrahim,  Privatdoz. 
für  Kinderheilkunde.  Mit  1  Tafel  und  1  Ab- 
bildung im  Text.  Aus  der  Kinderklinik  zu 
Heidelberg ;  Direktor  Hofrat  Prof.  O.Vierordt 
Verlag:  S.  Karger,  Berlin  1905. 

Die  letzten  Jahre  hat  sich  die  pädiatrische 
Literatur  wiederholt  mit  diesem  Thema  be- 
schäft,  zum  Teil  in  großen  Monographien,  und 
wenn  der  Verfasser  die  vorliegende  in  die  Reihe 
der  Veröffentlichungen  eintreten  läßt,  so  leitet 
ihn  die  Absicht,  das  pathologisch- anatomische 
und  klinische  Bild,  sowie  die  Therapie  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  sowohl  zu  erweitern  wie 
schärfer  umgrenzen  zu  können.  Umsomehr  glaubt 
er  seine  Erfahrungen  zusammenfassend  wieder- 
geben zu  müssen,  als  ja  über  das  Wesen  der 
Krankheit  die  Forscher  in  zwei  Lager  geteilt 
sind,  in  solche,  die  seit  Pfaundlers  Veröffent- 
lichung die  Stenose  und  Hypertrophie  am  Pjlorus 
lediglich  für  einen  Leichenbefund,  für  einien 
Kontraktionszustand  betrachten,  und  solche,  die 
jenen  Befund  als  in  vivo  und  angeboren  be- 
stehend angesehen  wissen  wollen.  Der  Gang 
seiner  Beobachtungen  und  Überlegungen  führt 
Ibrahim  zur  zweiten  Gruppe  der  Forscher. 
X>arch  sein  Material  konnte  er  den  bisherigen 
Sjmptomenkomplex  der  Krankheit  noch  er- 
weitern: Er  stellte  die  Diastase  der  Musculi 
recti  und  vor  allem  die  sichtbare  Magen- 
peristaltik  fest,  deren  Eigenart,  zeitliches  Auf- 
treten und  Dauer  er  genau  beschreibt  und 
durch  vier  vorzüglich  gelungene  Photographien 
veranschaulicht. 

Außer  bei  den  bekannten  Symptomen,  der 
Föhibarkeit  des  Pförtners  als  kleiner  Tumor, 
den  Veränderungen  der  Magenfunktionen  bei 
der  Stenose  verweilt  die  Arbeit  längere  Zeit 
beim  Magen chemismus,  der  nicht  nur  eine  Er- 
höhung der  Gesamtazidität  des  Magensaftes, 
sondern    eine    Hyperchlorhydrie    erkennen    läßt. 


Der  pathologisch  -  anatomische  Befund  (mikro- 
skopisch) bestätigt  die  Annahme,  einer  echten, 
anatomisch  begründeten  Stenose  im  frühesten 
Säuglingsalter  und  weiterhin  die  Tatsache  einer 
Naturheilung  durch  kompensatorische  Entwick- 
lung der  Gesamtmagenmuskulatur,  im  Gegensatz 
zu  der  besonders  von  Pfaundler  vertretenen, 
oben  erwähnten  Ansicht,  deren  Unhaltbarkeit  dar- 
ztttun,  sich  Ibrahim  eifrig  bemüht  zeigt,  nicht 
nur  gestützt  auf  die  Sektions-  und  mikroskopischen 
Ergebnisse,  sondern  auf  Grund  klinischen,  im 
Anschluß  an  die  Operationen  gewonnenen  Be- 
weismaterials. Die  differentieile  Diagnostik  hat 
sich  demnach,  wie  die  Abhandlung  des  weiteren 
ausführt,  vor  allem  gegen  die  Annahme  eines 
reinen  Pylorospasmus  zu  wenden.  Auch  die 
Therapie  sieht  die  Forscher  in  zwei  Lager  ge- 
trennt: Die  eine  Gruppe,  welche  exspektativ  und 
mit  interner  Behandlung,  die  andere,  die  mit 
operativen  Eingriffen  vorgehen  will.  Der  Verf. 
nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Er 
präzisiert  ihn  dahin,  daß  ein  exspektatives  Ver- 
fahren nur  anzuraten  sei  bei  der  Möglichkeit, 
gute  Pflege  (u.  a.  Frauenmilch)  auf  Wochen  hin- 
aus dem  Kinde  angedeihen  lassen  zu  können,  daß 
aber,  wenn  diese  versagt,  die  Operation,  deren 
einzelne  Wege  und  Chancen  ausführlich  erörtert 
werden,  vorgenommen  werden  soll. 

Diese  Arbeit,  welche  von  ebenso  wissen- 
schaftlicher wie  gründlicher  Ausnützung  des 
klinischen  Materials  durch  Ibrahim  beredtes 
Zeugnis  ablegt,  verdient  nicht  nur  ihrer  vor- 
züglichen Ausführungen  wegen  einen  großen  ärzt- 
lichen Leserkreis,  sondern  auch,  weil  sich,  wenn 
erst  einmal  in  die  breiten  ärztlichen  Schichten 
das  Symptomenbild  der  Krankheit  eingedrungen 
sein  wird,  die  verhältnismäßig  noch  kleine  Zahl 
(100)  der  beobachteten  Fälle  rascher  vermehren 
und  für  die  Auffassung  und  Behandlung  der 
Krankheit  festere,  allgemein  anerkannte  Regeln 
aufstellen    lassen    dürften. 

HombuTger  {Karlsruhe). 

Lehrbnch  der  Kinderheilkunde  für  Ärzte  nnd 
Studierende  von  Dr.  med. Bernhard  Bendix, 
Privatdozent  an  der  Univ.  Berlin.  Mit  25  Holz- 
schnitten. Verlag:  Urban  &  Schwarzen berg, 
Berlin  und  Wien,  1905.  IV.  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage. 

Zum  mindesten  ist  bei  allen  Wissenschaft- 
liehen  und  daher  auch  medizinischen  Werken  die 
Zahl  ihrer  Auflagen  ein  nicht  gerade  schlechter 
Gradmesser  für  ihren  praktischen  Wert,  für  ihre 
Bedeutung  für  den  Leserkreis,  dem  sie  zugedacht 
sind.  Daher  kann  auch  das  nach  wenigen  Jahren 
jetzt  schon  in  vierter  Auflage  erscheinende  Lehr- 
buch von  Bendix  von  vorneherein  als  praktisch 
wertvoll  anerkannt  werden;  das  verdient  schon 
deshalb  hervorgehoben  zu  werden,  weil  gerade  in 
den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  neu  erscheinenden 
Lehrbücher  für  Kinderheilkunde  mit  der  großen 
Zunahme  der  Zahl  der  Ärzte  nicht  ohne  Erfolg 
gleichen  Schritt  zu  halten  suchte.  Das  vor- 
liegende Buch  selbst  unterscheidet  sich  in  seiner 
Stoffanordnung  und  Einteilung  nicht  wesentlich 
von  andern,  dem  gleichen  Zweck  dienenden,  und 
von  dem  bewährten  Einteilungsprinzip  der  Kinder- 
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krankheiten  im  allgemeinen.  Ein  zweifelloser 
Vorzug  Yor  manchen  andern  Lehrbnchern  ist 
«eine  Kürze,  seine  präzise  Darstellungs weise,  die 
keine  Zeit  findet,  sich  in  noch  der  wissenschaft- 
lichen Diskussion  unterliegende  Streitfragen  mit 
▼ielen  Worten  einzumischen.  Überall  spricht  der 
Praktiker  zum  Praktiker,  eine  Tatsache,  welche 
ohne  weiteres  z.  B.  das  Kapitel  über  die  Krank- 
heiten der  Yerdauungsorgane  klar  erkenntlich 
macht,  ein  Kapitel,  das  meist  mehr,  als  für  den 
allgemein  praktischen  Arzt  und  Studierenden 
nötig,  in  die  Breite  gearbeitet  ist  und  so  an 
Übersichtlichkeit  verliert.  Wer  tiefere  Belehrung 
■sucht,  muB  eben  dann  dieselbe  in  großen  Sammel- 
werken zu  finden  streben. 

Der  ursprünglichen  Anlage  des  zuert  von 
U  fei  mann  verfaßten  Lehrbuches  getreu,  nimmt 
4Luch  in  den  verschiedenen,  von  Bendix  heraus- 
gegebenen und  unter  fast  völliger  Neugestaltung 
des  Inhalts  erschienenen  Auflagen  die  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Krankheiten  einen  breiten 
£aum  ein.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Kinder- 
heilkunde muß  und  wird  neuerdings  mit  Kecht 
der  Verhütung  der  Krankheiten  die  gebührende, 
hervorragende  Stelle  angewiesen,  die  ebenbürtig 
neben  der  eigentlichea  Behandlung  ihre  Be- 
deutung behauptet.  Die  Therapie  selbst  steht 
im  ganzen  Buche  wesentlich  auf  dem  Boden  der 
Auffassung  und  Methode  Heubners,  d.  h.  der 
Berliner  Schule.  Mit  wenigen  Worten  erläutert 
ab  und  zu  eine  kurze  Krankengeschichte  die 
vorangegangenen  textlichen  Ausführungen,  oder 
-eine  Kurve  oder  gute  Abbildung  dient  ihnen 
zur  Illustration.  Eigentlich  selbstverständlich 
ist  die  Tatsache,  daß  die  Literatur  und  die  nicht 
unbedeutenden  Fortschritte  der  Spezialdisziplin 
bis  in  die  jüngsten  Tage  hinein  Berücksichtigung 
gefunden  haben.  £s  dürfte  sich  aber  empfehlen, 
in  späteren  Auflagen  die  literarischen  Quellen- 
-angaben,  wie  dies  ja  auch  zumeist,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  im  vorliegenden  Buche  geschehen, 
völlig  aus  dem  Texte  zu  verbannen  und  an  das 
Ende  der  Kapitel  zu  setzen;  sie  stören  sonst 
-den  Zusammenhang  der  Lektüre.  Jeder  Autor 
muß  wie  jeder  Künstler  die  möglichste  Vollendung 
in  seiner  Arbeit  anstreben :  Wenn  ich  daher  die 
mir  jetzt  in  großer  Zahl  vorliegenden  neueren 
Lehrbücher  der  Kinderheilkunde  durchgehe,  so 
finde  ich,  daß  die  meisten  große  Bedenken  zeigen, 
das  Grenzgebiet  zwischen  der  inneren  Medizin 
und  der  Chirurgie  zu  betreten.  Daher  ist  es 
vielleicht  nicht  unangebracht,  bei  den  großen 
Vorzügen  des  vorliegenden  Buches  mit  einigen 
Wünschen  hervorzutreten.  Der  in  der  Praxis 
stehende  Kinderarzt,  der  auch  auf  diesen  Grenz- 
gebieten zu  Hause  sein  muß,  dem  nur  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  über  die  besondere 
Chirurgie,  namentlich  die  orthopädische  Be- 
handlung im  Kindesalter  genügende  Aufklärung 
wird,  würde  es  gewiß  mit  Freuden  begrüßen, 
wenn  der  Verfasser  ihm  vielleicht  in  späteren 
Auflagen  einen  kurzen  Abriß  über  dies  Gebiet 
geben  würde,  wie  z.  B.  über  die  Skoliose,  das 
-Caput  obstipum,  die  Mißbildungen  und  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  usw.,  Krankheiten, 
die  ebenso  in  den  engen  Eahmen  eines  Lehr- 
buches für  Kinderheilkunde  hineinpassen  wie  die 


Augenkrankheiten  der  Neugeborenen,  die  Ohr- 
und  Hautkrankheiten  der  Kinder  u.  a.  m.,  die 
eine  feste  Rubrik  in  jedem  Lehrbuche  von  alte» 
her  bilden.  Auch  aus  dem  Gebiete  der  Sprach- 
störung des  Kindes  gelangen  so  h&ufige  und 
eindringliche  Fragen  an  den  Praktiker,  daß  « 
sich  femer  empfehlen  dürfte,  in  Kürze  ein  Kapitel 
über  das  Stottern  und  Stammeln  der  Kinder  auf- 
zunehmen, wodurch  der  Umfang  des  Lehrbaches 
nicht  wesentlich  belastet  würde.  Aber  aaeb 
ohnedies  bürgt  der  inhaltsvolle  Wert  des  Bendix- 
schen  Buches  dafür,  daß  der  schon  große  Krei» 
alter  Freunde  immer  mehr  und  mehr  an  Aus- 
dehnung  gewinnt.  Homburger  (Karlsruhe). 

Unsere  Nahrnng^smittel  und  die  Eruährnng$- 
kunde.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Max 
Rubner,  Direktor  der  Hygienischen  Institaie 
der  Universität  Berlin.  —  Bibliothek  der  Ge- 
sundheitspflege, Bd.  20.  Stuttgart,  £mst  Heio- 
rich  Moritz,  1904. 

Im  20.  Bande  der  Gesundheitspflege  setzt 
der  Verfasser  in  gemeinverständlicher  Weise 
seine  Anschauungen  über  Nahrungsmittel  and 
Emährungskunde  auseinander  und  dürfte  mit 
diesem  Hilfsbüchlein  vielen  Praktikern  einen 
längstgehegten  Wunsch  erfüllt  haben.  Viele 
Mißverständnisse,  die  durch  das  gesprochene 
Wort  hervorgerufen  werden,  sind  zu  vermeidea, 
wenn  der  Patient  oder  seine  Umgebung  die 
Gesundheitsregeln  gedruckt  zusammengestellt  er- 
hält und  begründet  sieht.  Deswegen  sehen  vir 
in  dem  vorliegenden  Werkchen  einen  Ratgeber, 
den  jeder  Arzt  seiner  Klientel  empfehlen  wird. 
Edmund  Saalfeld  (Beriin^, 

Die   Walderholnngrsstätten    nnd    ihre    Tolk$- 
hy^ienische  Bedeutung.    Von  Dr.  Oswald 
Feis,  Arzt  in  Frankfurt  a.  M.    Berlin,  Verlag 
von  Oscar  Coblentz,  1905. 
Der    Verf.   gibt    einen    eingehenden    Über- 
blick über  den  Stand  der  Walderholungsstättca. 
ihre  Anlage   und  Einrichtung,   die  Kosten  ihres 
Unterhaltes    und    deren    Beschaffung,    die    Be- 
köstigung, die  Beschäftigung  der  Pfleglinge  etc. 
Besonders  Ärzte  werden  die  Beobachtungen  über 
Blutarmnt    und   Tuberkulose    interessieren.     Im 
Anhange    werden    die   Erholungsstätten    in    des 
verschiedenen   Städten   mit   ihren  Einrichtangen 
und    Besonderheiten    aufgezählt.      Verschiedest 
Musterformulare  sowie  Pläne  bilden  den  Schlaß: 
kurz    alle    hierher   gehörenden  Fragen  finden  is 
dankenswertester    Weise     ihre    eingehende    uBd 
sachgemäße  Erörterung. 

Edmund  Saettfüd  {Berim/, 

Ist  die  Scbutzpockenimpfangr  mit  allen  not- 

wendisren  Kautelen  umg^eben?   Erörtert  la 

einem  mit  Verlust  des  einen  Auges  verbnndeneB 

Falle  VOD  Vakzineübertraffuna;  von  F.  Bioek- 

mann,  Dr.  phil.  und  o.  ö.  Professor  der  Zool<^ 

in  Tübingen.    Mit  2  Tafeln.    Tübingen,  Verlag 

von  Franz  Pietzeker,  1904. 

Der   Verf.   erörtert  im   Anschluß   an    einen 

mit  Verlust  des  einen  Auges   verbundenen.   Fall 

von    Vakzineübertragung     die     Frage,     ob    die 

Schutzpockenimpfung     mit     allen     notwendiges 
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Kautelen  umgeben  ist.  Die  Beantwortung  fällt 
negativ  aus;  außerdem  wird  den  Ärzten  mangel- 
hafte Kenntnis  in  diesen  Fragen,  den  weitaus 
meisten  Lehrbüchern  eine  zu  oberflächliche  Be- 
handlung der  Gefahren  des  Yakzineverfahrens 
oder  gar  direkte  Verleugnung  derselben  trotz 
sicherer  Konstatierung  vorgeworfen.  Die  An- 
klagen gehen  von  einem  Nichtmediziner  aus  — 
der  Verf.  ist  Professor  der  Zoologie  in  Tübingen 
—  der  sich  zur  Bearbeitung  dieser  Fragen  ver- 
anlaßt sah,  nachdem  er  an  seinem  eigenen  Kinde 
<lie  traurige  Wirkung  der  Vakzineübertragung 
«riebt  hat.  Dasselbe  litt  an  Exzemen,  war  nicht 
geimpft  und  infizierte  sich  von  seinem  älteren, 
vakzinierten  Bruder  her  mit  dem  Ausgange  in 
PanOphthalmitis.  Unzweifelhaft  bilden  vakzinierte 
Personen  hiernach  eine  Gefahr  für  ihre  Um-  • 
gebung;  besonders  für  Ekzematöse,  die  leicht 
den  Boden  für  Generalisation  der  Vakzine  bilden 
and  deswegen  berücksichtigt  werden  sollen;  der 
Verf.  stellt  die  Forderung  auf,  daß  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Umgebung  aus  irgend 
welchen  Gründen  gefährdet  erscheint,  die  Impfung 
zu  unterlassen  ist.  In  der  sehr  gründlichen,  eine 
außerordentlich  große  Literatur  berücksichtigen- 
den Monographie  weist  der  Verf.  nach,  daß  fast 
überall  übersehen  ist,  auf  die  Gefahren  für  die 
Umgebung  der  Vakzinierten  hinzuweisen;  andere 
leugnen,  daß  Augenerkrankungen  und  Erblin- 
dungen als  Folgen  der  Vakzineübertragung 
bekannt  geworden  seien.  Selbst  das  „  Gesund- 
heitsbüchlein ^,  das  vom  Reichsgesundheitsamt 
bearbeitet  ist,  zeigt  in  bezug  auf  diese  Pro- 
phylaxe einen  auffallenden  Mangel.  —  Es  ist 
nicht  zu  leugnen,  daß  der  Verf.  seine  Hand  auf 
eine  offene  Wunde  gelegt  hat,  und  die  Worte 
dieses  „Laien ^  gehört  werden  müssen,  um  in 
Zukunft  solche  Unglücksfälle  zu  verhüten.  Gerade 
da  sich  immer  wieder  Stimmen  hören  lassen, 
die  die  Schutzpocken  als  ein  am  Mark  der 
Nationen  zehrendes  Gift  ansehen  möchten,  ist 
es  unsere  Pflicht  —  abgesehen  von  dem  ge- 
stifteten persönlichen  Schaden  —  jede  zufällige 
Begleitaffektion  auszuschalten;  dann  wird  den 
Impfgegnern  jede  Waffe  aus  der  Hand  genommen. 
Dem  Verf.  sind  wir  Ärzte  durch  den  öffentlichen 
Hinweis  auf  die  Schäden  zu  Danke  verpflichtet, 
zumal  da  er  es  in  so  objektiver  Weise  getan  hat. 
Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Gesuudheit  nud  Lebensglflck.  Ärztlicher  Rat- 
geber für  Gesunde  und  £j:anke  von  Dr.  Arthur 
Sperling,  Nervenarzt  in  Berlin.  Mit374Illu- 
strationen  und  4  farbigen  Tafeln.  Berlin  1904. 
Druck  und  Verlag  von  Ullstein  &  Co. 

Das  Werk  zeichnet  sich  vor  vielen  ähn- 
lichen in  vielfacher  Beziehung  aus.  Es  ist  ein 
recht  frischer  Ton  in  demselben.  Die  vielen 
Tagesfragen,  die  es  berührt,  wirken  recht  an- 
regend und  lassen  das  Interesse  nirgends  erkalten. 
Daher  ist  der  Verf.  unbestritten  der  rechte  Mann, 
irissenschaftliche  Fragen  populär  zu  behandeln. 
Hauptzweck  des  Werkes  ist:  Krankheiten  zu 
verhüten.  Darum  ist  das  Kapitel  „Gesundheits- 
pflege im  täglichen  Leben''  besonders  berück- 
sichtigt. Dem  Zuge  der  Zeit  folgend  wird  das 
Nervensystem   in   seinem   gesunden   wie  kranken 


Zustande  geschildert,  die  vielen  Einwirkungen, 
im  guten  wie  bösen  Sinne,  die  von  der  Wiege 
an  unsere  Nerven  erfahren,  bis  ins  Minutiöseste 
auseinandergesetzt  und  darauf  Aufklärung  und 
Belehrung  aufgebaut.  Daß  Sport  und  physi- 
kalische Heilmethoden  in  einem  solchen  Werke 
weiteste  Berücksichtigung  gefunden  haben,  bedarf 
wohl  kaum  der  Erwähnung.  Eine  große  Anzahl 
von  wohlgelungenen  Holzschnitten  sowie  einiger 
kolorierter  Abbildungen  macht  die  flotte  Dar- 
stellung noch  anschaulicher.  Der  Verf.  bekennt 
sich  zu  Lahmannschen  und  modifizierten  Kneipp- 
schen  Anschauungen  und  glaubt  auch  der  Homöo- 
pathie gewisse  Vorzüge  nicht  absprechen  zu 
dürfen;  doch  an  anderen  Stellen  rekuriert  er 
dagegen  wieder  zur  Allopathie,  wie  z.  B.  im 
Kapitel  über  Ischias.  In  diesen  Widersprüchen 
liegt  ein  entschiedener  Mangel  des  sonst  brauch- 
baren Werkes.  Seine  Gegnerschaft  zur  Schul- 
medizin kommt  auch  sonst  zum  Vorschein,  und 
zwar  in  wenig  geschmackvoller  Weise.  Er  er- 
zählt, daß  er  einen  Professor  der  Medizin,  an 
welchem  schon  die  Kunst  mehrerer  Ärzte  ge- 
scheitert war,  durch  seine  Methoden  geheilt 
habe  (S.  671).  Gehört  dies  in  ein  Buch  für 
Laien  ?  Edmund  Saalfeld  (BerUn). 

Einiges  über  das  Physiologrische  und  Aber  die 

fewöhnlichen  Handlnngen  im  Liebesleben 
er  Menschen.  Von  Dr.  M.  Jastrowitz. 
Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme. 
In  dem  sehr  interessanten  Aufsatze  ist  von 
einer  Reihe  außergewöhnlicher  Handlungen  im 
Liebesleben  der  Menschen  die  Rede,  die  be- 
weisen, daß  letzteres  oft  veranlaßt,  über  soziale 
und  ethische  Anschauungen  hinwegzugehen  und 
dadurch  häufig  besondere  Verhältnisse  zu  schaffen. 
Vielfach  sieht  man  psychisch  belastete  oder  sehr 
sensible  Personen  in  diesem  Banne,  doch  auch 
solche,  die  in  keiner  Weise  als  pathologisch 
angesehen  werden  können,  überschreiten  die 
sonst  gesteckten  Grenzen,  wenn  die  sexuelle 
Erregtheit  ihr  Handeln  bestimmt.  Es  sind  Dinge, 
von  denen  in  den  Lehrbüchern  meist  wenig  ge- 
sprochen wird,  und  deswegen  müssen  wir  dem 
Verf.  dankbar  sein,  daß  er  dieselben  in  so  ein- 
leuchtender Weise  zusammenzustellen  gewußt 
hat,  zumal  eine  Anzahl  seiner  Beobachtungen 
den  erfahrenen  Menschenkenner  verrät. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Heilkunde  nnd  Einfalt  Von  einem  Arzte.  (Brugg 

1904.) 

Der  Titel  der  kleinen  Broschüre  könnte  die 
Vermutung  hervorrufen,  der  Verf.  wolle  nach- 
weisen, wie  viel  Einfältiges  in  der  Medizin  sei, 
oder  daß  sie  ihr  dankbarstes  Objekt  an  der 
menschlichen  Einfalt  finde.  In  Wahrheit  will 
er  die  Heilkunde  zur  Einfalt,  im  Sinne  des 
älteren  Sprachgebrauchs,  zurückführen  und  nach- 
weisen, daß  sie  um  so  mehr  an  praktischer 
Brauchbarkeit  verliere,  je  weiter  sie  sich  vom 
gesunden  Menschenverstand  entferne.  Daß  die 
Juristen  in  der  Regel  erst  für  voll  gelten,  wenn 
sie  ihren  Mutterwitz  abgelegt  haben,  geben  wir 
Ärzte  gern  zu,  werden  aber  unwillig,  wenn  man 
Ähnliches  von  uns  behauptet.  Von  den  mancherlei 
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TThenpeatiKfai 
L   Monatriaefte. 


Gedanken  des  Schriftchens  sei  nur  der  Satz 
erwähnt:  ^Die  menschlichen  Bedürfnisse  werden 
zuerst  außerhalb  der  stets  etwas  abgestumpften 
Fachkreise  gewürdigt.** 

F.  von  den  Velden  (Frankfurt  a.  M.). 


PrakÜMlie  If  otlsen 
and 
empfehleiiswerte  Arsnelfoi 


leln. 


Pyrenol. 

Neue  Arzneimittel  sind  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten so  häufig  wie  Brombeeren,  wenn  auch 
nicht  so  billig  geworden.  Die  gunstigen  Wir- 
kungen werden  oft  nur  in  einem  Krankenhause, 
von  einem  Beobachter  gefunden,  fehlen  aber 
anderswo. 

Vor  kurzem  hatte  ich  nun  Gelegenheit, 
einen  70  jährigen  Asthmatiker  zu  behandeln,  der 
seit  6  Monaten  an  Bronchitis  und  quälendem 
Husten  litt.  Luftveränderung,  Badekuren,  Jod- 
kali, Kodein,  Morphium  etc.  waren  erfolglos  an- 
gewandt worden.  Das  Quälendste  war,  daß  der 
Husten  hauptsächlich  nachts  auftrat,  wenn  der 
Patient  zu  Bette  ging.  Einzig  Doversche  Pul- 
ver wirkten  erleichternd. 

Ich  verordnete  dem  Patienten  nun  Pyrenol, 
allerdings  mit  starkem  Zweifel.  Doch  schon 
am  zweiten  Tage  konnte  mein  Patient  über  eine 
ausgezeichnete  Nacht  berichten,  die  Hustenanfälle 
wichen  ganz.  Am  vierten  Tage  schadete  auch 
Biergenuß  in  etwas  räucherigem  Lokale  nichts, 
und  Patient  kann  wieder  sein  gewohntes  Rentier- 
leben mit  Skat  und  Kegelschieben  führen,  wobei 
er  von  Zeit  zu  Zeit  abends  1  Eßlöffel  einer 
4  proz.  Pyrenolmixtur  absorbiert. 

Naegeli-Akerhlom . 

Das  Ansetzen  der  Blutegel 

stößt  häufig  auf  Schwierigkeiten.  Eine  fast  nie 
versagende  und  nicht  allgemein  bekannte  Art 
des  Ansetzens  gibt  die  Pharmazeutische  Zeitung, 
No.  39,  1906  an: 

Die  betreffende  Körperstelle  wird  gut  ge- 
reinigt, mit  klarem  Wasser  abgespült  und  mit 
etwas  Zuckerpulver  eingerieben.  Der  Blutegel 
wird  in  einen  ausgehöhlten  halben  Apfel  gesetzt 
und  angelegt.  Da  sich  der  Egel  an  dem  säuer- 
lichen Apfel  nicht  festsetzt,  beißt  er  sofort  an. 
Nach  beendigtem  Saugen  legt  man  etwas  blut- 
stillende Watte  auf. 

Es  ist  uns  von  der  Königlichen  Regierung, 
Abteilung  fOr  direkte  Steuern,  Domänen  und 
Forsten  B,  Pfeffer  von  Salomon,  die  Mit- 
teilung zugegangen,  daß  sie  von  dem  Minister 
für  Landwirtschaft,  Domänen  und  Forsten  er- 
mächtigt ist,  in  den  dem  Minister  unterstehenden 
Badeorten  in  liberalster  Weise  den  Ärzten  be- 
deutende Erleichterung  für  den  Gebrauch  der 
Kuren  zu  gewähren.    Nicht  nur  die  Ärzte  werden 


die  ihnen  gewährten  Vorteile  dankend  anerkennen, 
sondern  es  dürfte  hierdurch  manche  etwas  eng- 
herzige Badedirektion  zu  ähnlichem  Entgegen- 
kommen veranlaßt  werden.  Dies  würde  auch  für 
die  Badeorte  selbst  insofern  von  Nutzen  sein, 
als  durch  die  reichlichere  Benutzung  der  Bäder 
von  Seiten  der  Ärzte  eine  bessere  Kenntnis  des 
ganzen  Kurlebens  erworben  würde. 

Wir  geben  in  folgendem  das  Schriftstück 
wieder: 

„Wir  beehren  uns  Ihnen  mitzuteilen,  daß 
der  Herr  Minister  für  Landwirtschaft,  Domänen 
und  Forsten  uns  ermächtigt  hat,  künftighin  auch 
den  Familien  aller  approbierten  Ärzte  und 
Dozenten  der  Medizin  freie  Kurmittel  in 
den  Königlichen  Bade-  und  Brnnnenanstalten 
in  Ems,  Langen  schwalb  ach  und  Schlangeo- 
bad  zu  gewähren,  und  zwar  freie  Mineralwas^er- 
bäder  in  Schlangenbad,  freie  Mineralwasser- 
bäder  und  freie  Trinkkur  in  Langenschwal- 
bach,  freie  Mineralwasser  bäder,  freie  Inhalation 
und  freie  Trinkkur  in  Ems. 

Nachstehend  die  näheren  Bestimmungen  über 
die  Gewährung  dieser  freien  Kurmittel. 

Die  zuständigen  Badeverwaltnngen  sind  von 
uns  mit  Anweisung  versehen. 

Auch  in  dem  Königlichen  Bade  Nenndorf 
werden  den  Ärztefamilien  künftig  wieder 
freie  Bäder  gewährt.       Hochachtungsvoll 

Königliche  Regierung 

Abteil,  für  direkte  Steuern,  Domänen  u.  Forsten  B. 

Pfeffer  von  Salomon. 

Zur  Familie  eines  Arztes  werden  nur  die- 
jenigen Personen  gerechnet,  welche  im  gleichen 
Wohnort  mit  dem  Familienoberhaupt  denselben 
Hausstand  teilen  und  wirtschaftlich  ganz  von  ihm 
abhängig  sind. 

Zur  Familie  eines  Arztes  gehören  daher  der 
Regel  nach  nicht  die  Eltern,  Schwiegereiters, 
verheiratet  gewesene  Töchter  und  Kinder,  welche 
eine  selbständige  Stellung  einnehmen  (z.  B.  Be- 
amte, Offiziere,  Lehrerinnen). 

Zur  Familie  gehören  die  Dienstboten,  nicht 
aber  die  Hausbeamten  (z.  B.  Hauslehrer,  Er- 
zieherinnen). 

Zahnärzte,  Studenten  der  Medizin,  nicht 
approbierte  Doktoren  der  Medizin,  Apotheker 
und  Chemiker  haben  diesen  besonderen  Anspruch 
auf  die  Gewährung  freier  Kurmittel  in  den  König- 
lichen Bade-  und  Brunnenanstalten  nicht. 

Auch  an  Hinterbliebene  eines  Arztee  werden 
diese  Vergünstigungen  nicht  gewährt. 

Behufs  Erlangung  der  Vergünstigungen 
wollen  sich  die  Angehörigen  der  Aerztefamilien 
an  die  zuständigen  Badeverwaltungen  wenden 
und  sich  bei  denselben  legitimieren.** 

Berichtigung. 

In  dem  Referate:  Grundzüge  der  Ernährungs- 
therapie auf  Grund  der  Energiespannung  der 
Nahrung  im  Maiheft  S.  262  muß  es  heißen 
2.  Spalte  17.  Zeile  v.  u.  ^Lebensraum"*'  statt 
.Lebensraceme*^. 
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Pathologrie  und  Therapie  des  Morbus 
[BasedowlL 

Von 
Dr.  J.  Jacob,  Kadowa.*) 

Die  letzte  Schilderung  des  Erankheits- 
bildes,  welches  die  Deutschen  als  den  Morbus 
Basedowii,  die  Engländer  als  die  Graves- 
sche  Krankheit  bezeichnen,  und  das  zuerst 
Ton  Parry  1786  entworfen  wurde,  rührt 
aus  dem  Jahre  1895  yon  Moebius  her 
und  bedeutet  einen  neuen  wichtigen  Ab- 
schnitt in  der  Geschichte  dieses  für  die 
allgemeine  Pathologie  so  bedeutungsvollen 
Leidens. 

Es  ist  seitdem  hierüber  eine  Fülle  von 
Arbeit  geleistet  worden,  so  daß  es  an  der 
Zeit  scheint,  das  Material  zu  sichten  und 
das  Fazit  zu  ziehen. 

1873  beschrieb  W.  Gull  das  Myxödem, 
und  1878  fand  Ord,  daß  bei  dieser  Krank- 
heit die  Schilddrüse  atrophisch  ist.  1882 
entdeckte  Reverdin,  daß  nach  Exstirpation 
der  Schilddrüse  ein  dem  Myxödem  ganz 
ähnlicher  Zustand  eintritt,  den  er  als  Myx- 
oedema  operativum  bezeichnete,  der  später 
von  Kocher  Cachexia  strumipriva  genannt 
wurde. 

Der  '  Gedankengang,  welcher  Moebius 
zur  Aufstellung  einer  Definition  des  als 
Neurose,  von  Koeppen  als  Sympathicus- 
afifektion  betrachteten  Krankheitszustandes 
führte,  lautet  wörtlich:  „Später  erkannte 
man,  daß  sowohl  die  Krankheit  Myxödem 
als  die  Cachexia  strumipriva  durch  Ein- 
fuhrung von  Schilddrüse  in  den  Körper 
wieder  aufgehoben  werden  kann.  Die  Tatsachen 
lieBen  sich  nur  so  deuten,  daß  man  der 
Schilddrüse  eine  chemische  Tätigkeit  zu- 
schrieb, deren  Ausfall  eben  das  Myxödem 
bewirkt.  Nun  war  leicht  zu  sehen,  daß  die 
Symptome  der  Basedowschen  Krankheit 
ein  Gegenstück  zu  denen  des  Myxödems, 
bilden    und    da    zugleich    dort   eine   Hyper- 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalteo  auf  dem 
Österreichisch -Deutschen  Balneologenkongreß  zu 
Dresden  1906. 

Th.  M.  1906. 


trophie  wie  hier  eine  Atrophie  der  Schild- 
drüse gefunden  wird,  ergab  sich  der  Schluß, 
daß  wie  dem  Myxödem  eine  Untätigkeit,  so 
dem  Morbus  Basedowii  eine  krankhaft  ge- 
steigerte Tätigkeit  der  Drüse  zugrunde 
liegt.  Diesen  Schluß  zog  ich  1886.  Durch 
die  „Schilddrüsentheorie"  wurde  natürlich 
die  AufPassung  der  Krankheit  eine  ganz 
andere. 

Indem  die  früher  den  übrigen  Symptomen 
koordinierte  Struma  zur  primären  Verände- 
rung wurde,  erschienen  die  Krankheitszeichen 
als  Ausdruck  einer  Vergiftung  des  Organis- 
mus." Und  er  definiert:  „die  Basedowsche 
Krankheit  ist  eine  Vergiftung  des  Körpers 
durch  krankhafte  Tätigkeit  der  Schilddrüse." 
Ferner  sagt  er:  „Indem  die  Basedowsche 
Krankheit  als  besondere  Form  der  Kropf- 
krankheit erkannt  wurde,  verstand  man  die 
Vererbung  der  Krankheit,  das  überwiegende 
Betroffen  werden  des  weiblichen  Geschlechts, 
den  Einfluß  der  Verändenmg  der  Geschlechts- 
organe, das  Hinzutreten  der  Basedowschen 
Krankheit  zu  anderen  Kröpfen,  ihren  Über- 
gang in  Myxödem,  die  Bedeutung  operativer 
Eingriffe."  Er  bezeichnet  letztere  als  wesent- 
lichen Fortschritt  der  neueren  Zeit. 

Tillaux  hat  1880  zuerst  die  Operation 
unternommen  ohne  Rücksicht  auf  theoretische 
Erwägungen  und  lange  Zeit  nicht  Aner- 
kennung finden  können,  bis  Rehn  1884 
von  außerordentlich  guten  Erfolgen  berichtete. 

Zu  der  vorzüglichen  Beschreibung  durch 
Basedow  1840  mit  den  drei  Kardinal- 
zeichen Tachykardie,  Exophthalmus  und 
Kropf,  in  der  indes  auch  vermehrte  Schweiß- 
bildung, Hitzegefühl,  die  Herzvergrößerung 
und  die  Verschwärung  der  Hornhaut  nicht 
fehlten,  traten  vor  Moebius  noch  hinzu  das 
Symptom  von  Graefe,  das  ruckweise  Ab- 
wärtsbewegen des  oberen  Augenlides,  das 
Stellwagsche  Zeichen,  der  Ausfall  des 
Blinzeins  bezw.  des  unbewußten  Lidschlags, 
das  feine  Zittern  als  fast  ständiges  Zeichen 
von  P.  Marie,  die  von  Eulenburg  als 
auch  bei  anderen  Zuständen  vorkommend 
erwiesene  und  darum  nicht  ausschließliche 
Verminderung  des  Hautwiderstandes  für  den 
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elektrischen  Strom  yon  Chyostek  sowie 
Vigouroux,  gewohniicli  Yigourouxsches 
Zeichen  genannt.  Bertoye  verfolgte  be- 
sonders genau  die  Temperatur  und  konsta- 
tierte Fieber  sehr  häufig. 

Muskellähmung,  besonders  der  Augen, 
wurde  von  Lemke  besonders  verfolgt  und 
als  fettige  Degeneration  festgestellt.  Ferner 
kannte  schon  Basedow  die  umschriebenen 
Ödeme  der  Haut  wie  ihre  Pigmentierung. 
Psychosen  sind  zuweilen  beigesellt,  sowie 
eine  auffallend  heitere  oder  melancholische 
Stinmiung  den  Kranken  eigen  ist.  Der  Tod 
ist  eine  seltnere  Folge,  indes  erfolgt  er  zu- 
weilen überraschend  schnell,  besonders  bei 
den  Kranken  mit  unstillbarem  Erbrechen 
oder  heftig  einsetzendem  Fieber.  Der  Durch- 
fall verschlechtert  auch  nicht  wenig  die 
Prognose.  Wenn  die  chronische  Krankheit 
nicht  heilt,  so  endet  sie  gewohnlich  mit 
Herzlähmung  und  deren  Folgen  als  allge- 
meiner Wassersucht. 

Die  Anatomie  des  Basedow  ist  nach 
Greenfield  eine  Wucherung  der  Zellen 
der  Follikel  mit  wenig  Kolloid,  zahlreichen 
oberflächlichen  Venen;  nach  Renaut  außer- 
dem eine  Scirrhose  des  Bindegewebes  mit 
Obliterierung  der  Lymphgefäße. 

Die  Darstellung  gipfelt  wohl  in  der  Mit- 
teilung der  Stofifwechseluntersuchung  von 
Fr.  Mueller,  der  eine  verstärkte  Stick- 
stoffausscheidung trotz  guter  Ausnutzung  der 
Nahrung  als  Ursache  der  Abmagerung  der 
Kianken  feststellte. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  stand  die 
Kaltwasserkur  unbestritten  als  nützlich  da; 
die  kohlensauren  Bäder  werden  nur  flüchtig 
erwähnt.  Das  von  anderer  Seite  empfohlene 
Mittel,  das  Natrium  phosphoricum,  wurde 
von  Kocher  besonders  warm  angeraten, 
weil  es  sich  bei  dem  strumiprivcn  Zustand 
besonders  schädlich  herausgestellt  habe. 
Der  galvanische  Strom  wird  mehr  empfohlen 
als  der  faradische  oder  die  statische  Elektri- 
zität. Owen  hatte  durch  Zufall  den  Thymus 
als  Heilmittel  kennen  gelernt,  und  Miku- 
licz sie  heilsam  gefunden  bei  substernaler 
Basedowstruma;  sie  ist  also  in  nicht 
operablen  Fällen  besonders  nützlich.  Arsen 
und  Chinin  gelten  als  sehr  heilsam,  jedoch 
verwirft  Moebius'  das  Eisen  mit  gewissem 
Recht,  weil,  wie  Fr.  Mueller  bemerkt,  die 
Kranken  nie  in  einen  hydrämischen  Zustand 
verfallen,  und  widerrät  das  Trinken  von 
Mineralwässern.  Ballet  und  Enrique z 
wendeten  zuerst  das  Serum  strumipriver 
Tiere  mit  Erfolg  an.  Gegen  die  Verwendung 
der  Schilddrüse,  gesteht  Moebius,  trotz 
warmer  Empfehlimg,  mit  einer  gewissen  Scheu 
erfüllt  zu  sein ;  natürlich,  denn  nach  der  von 


ihm  gegebenen  Definition  der  Krankheit 
hieße  das,  den  Teufel  mit  Beelzebub  aus- 
treiben. 

Li  wiefern  hat  sich  nun  unsere  Kenntnis 
bezw.  unser  Verständnis  des  Morbus  Basedowii 
seit  der  klassischen  Darstellung  von 
Moebius  vermehrt  und  vertieft? 

Vor  allem  treten  wir  jetzt  ein  in  die 
von  Fr.  Mueller  eingeleitete  neue  Periode 
der  Stoffwechseluntersuchungen,  welche  das 
von  Moebius  geschaffene  Krankheitsbild 
gewaltig  vertiefen.  Denn  für  mich  wie 
wohl  für  jeden  praktischen  Kenner  des 
Basedow  war  seit  mehr  als  zwanzig 
Jahren  das  Hauptcharakteristikum  der 
Krankheit  nicht  bloß  das  subjektiv  gestei- 
gerte Wärmegefuhl,  sondern  die  objektiv 
heiße  Haut,  welche  trotz  anscheinend  nor- 
maler Innentemperatur  Zeugnis  ablegte  von 
einem  gesteigerten  Verbrennungsprozeß  im 
Körper  des  Kranken,  der  indes  durch,  er- 
höhte Hautzirkulation  seinen  leidlichen  Aus- 
gleich findet  in  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen.  Trotzdem  bewegt  sich  die  Tempe- 
ratur des  ausgebildeten  Zustandes  stets 
zwischen  37  und  38**  C.  in  der  Ruhe. 
während  die  des  Gesunden  nach  meiner  und 
anderer  Erfahrung  zwischen  36  und  36,5^  C. 
sich  befindet.  Es  ist  also  doch  die  Innen- 
temperatur höher  eingestellt  und  gutenteils, 
wohl  analog  dem  Fieber  des  Wärmestidis 
von  Aronsohn,  Ursache  des  erhöhten  Stoff- 
wechsels. Denn  es  gibt  Menschen  Ton  sehr 
hohem  Stoffwechsel,  wie  das  aus  der  massen- 
haften und  gut  verdauten  Nahrungsaufnahme 
hervorgeht,  welche  dennoch  nur  36  bis 
36,5 '^  C.  Achseltemperatur  haben.  Also  ist 
es  unvermeidlich,  eine  gewisse  Wärme- 
retention  durch  Einstellung  des  Blutumlaufs 
anzunehmen,  wie  im  Fieber  von  Traube, 
Senator  und  andern  festgestellt  wurde. 
Fem  er  mußte  jedem  Kenner  von  jeher  die 
gewaltige  Verdauungsfähigkeit  des  nicht  ab- 
norm verlaufenden  Zustandes  auffallen.  Es 
war  mir  von  jeher  sicher  und  durch  die 
Selbstbeobachtung  intelligenter  Kranker  be- 
stätigt, daß  sie  seit  dem  Eintritt  der  Krank- 
heit viel  mehr  essen  als  früher,  daß  sie  viel 
mehr  Kälte  ertragen,  im  Winter  keinen 
Überrock  nötig  haben,  keinen  Schnupfen 
und  keine  sogenannte  Erkältungskrankheit 
überhaupt  mehr  kennen.  Es  muß  ein  er- 
höhter Stoffumsatz,  eine  gesteigerte  Ver- 
brennung stattfinden,  wenn  kein  Stoffiansatz 
sich  bildet  oder  gar  Gewichtsverminderung 
eintritt,  wie  so  oft.  Die  Zirkulation  ist 
durch  gesteigerte  Herzarbeit  mehr  oder 
weniger  beschleunigt.  Sie  können  darum 
nicht  viel  Muskelarbeit  leisten,  weil  das 
Herz   ohnehin  schon    auf  einen   hohen,    dem 
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Maximum  nahen  Arbeitspunkt  eingestellt  ist. 
Auch  würde  das  überladene  bezw.  überein- 
gestellte Wärmezentrum  in  einen  unerträg- 
lichen Arbeitszustand  versetzt  werden  durch 
Eorperarbeit.  Im  übrigen  aber  sind  diese 
gut  essenden  Eianken  meist  sehr  guter 
Stimmung  und  häufig  in  einer  Art  Gedanken- 
fiucht,  welche  sie  übereilt  handeln  und 
mangelhaft  denken  läßt.  Ihr  Körpergewicht 
ist  meist  konstant  und  läßt  sich  gewohnlich 
leicht  erhöhen  durch  zweckmäßige  Er- 
nährung. Dagegen  ist  die  Stimmung  eine 
gedrückte,  die  Leistungsfähigkeit  allgemein 
verringert  bis  auf  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Kälte,  wenn  das  Gewicht  abnimmt, 
und  das  Fettpolster  stark  schwindet.  Ge- 
lingt es,  durch  massenhafte  Nahrungszufuhr 
das  Gewicht  im  Gleichgewicht  zu  halten 
oder  gar  zu  steigern,-  so  sind  sogar  heftig 
(40"  C.)  Fiebernde,  wie  u.  a.  von  Hir sch- 
laff berichtet  worden  ist,  in  behaglicher 
Stimmung,  es  fehlt  ihnen  das  Krankheits- 
gefühl. Aber  gleichwohl  stirbt  solch  zu- 
friedener Kranker  mitunter  plötzlich  unter 
heftigem  Anstieg  des  Fiebers. 

Dem  entsprechend  fand  Yermehren 
zwar  wie  Fr.  Mueller  die  Stickstoffaus- 
scheidung  gesteigert,  aber  die  Ausnutzung 
der  Nahrung  um  6  Wo  besser,  wenn  er  den 
Myxödemkranken  wie  den  Gesunden  mit 
Thyreoidea  fütterte.  Neben  der  stärkeren 
Harnstoffausscheidung,  welche  mehr  Stickstoff 
ausscheiden  ließ,  als  eingenommen  war,  war 
die  Diurese  überhaupt  gesteigert.  Der  be- 
deutende Gewichtsverlust,  welcher  die  ein- 
genommene Stickstoff-Menge  überstieg  in  der 
Ausscheidung,  zwang  zu  der  Annahme,  dai^ 
nicht  nur  Eiweiß,  sondern  auch  Fett  in 
größerer  Menge  verbrannt  wurde. 

Roos  bestätigte  die  Resultate  V er- 
mehre ns.  Er  fand  dazu,  daß  die  Phosphor- 
ausscheidungszunahme die  Thyreoideafütte- 
rungsperiode  lange  überdauerte.  Diese  auch 
beim  Basedow  stattfindende  Mehrausschei- 
dung des  Phosphors  erklärt  ihm  die  von 
Kocher  empfohlene  Therapie  des  Basedow 
mit  phosphorsaurem  Natron  (6  g  pro  die), 
-welche  den  verlorenen  Phosphor  ersetze. 
Durch  Thyreoidektomie  wurde  die  Stick- 
stoff-Ausscheidung, welche  von  Thyreoidea- 
futterung  bewirkt  wird,  sehr  verringert, 
^wenn  auch  noch  die  Norm  übersteigend. 
"Wie  Denn  ig  fand  -er  in  der  Nachperiode 
der  Thyroideafütterung  einen  jähen  Absturz 
der  Stickstoff-Ausscheidung  unter  die  Norm, 
ein  zwingender  Beweis  för  die  Kausalität 
des  Prozesses  und  für  die  durch  voran- 
gehende Überanstrengung  verursachte  Er- 
müdung der  ausscheidenden  bezw.  zer- 
setzenden Organe. 


Bleibtreu  und  Wendelstedt  hatten 
schon  vorher  gefunden,  daß  Menschen,  deren 
Stickstoff- Ansatz  durch  Mehr  einnähme  von 
Kohlehydraten  gehoben  wurde,  durch 
Thyreoideafütterung  wieder  in  Mehrausschei- 
dung von  Stickstoff  verfielen.  W.  Scholz 
(Graz)  aber  zeigte,  daß  dies  von  einer  zu 
geringen  Zufuhr  von  Kalorien  verscbuldet 
war,  und  daß  bei  deren  genügender  Auf- 
nahme sowohl  Basedowkranke  wie  Gesuade 
mit  Thyreoidea  Gefutterte  Stickstoffansatz 
erfuhren  trotz  verstärkter  Stickstoff- Aus- 
scheidung. Roos  machte  den  ersten  Ver- 
such, die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse 
durch  Behandlung  mit  Säure  und  Alkohol 
zu  isolieren,  und  fand,  daß  dieser  Eiweiß- 
stoff dieselbe  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
hatte  wie  die  Thyreoidea;  Mai  1895. 

Wenn  wir  den  Kern  dieser  Ausführungen 
herausschälen,  so  haben  wir  in  der  Glandula 
thyreoidea  einen  von  ihr  erzeugten,  von 
Moebius  als  Gift  bezeichneten  Stoff,  der 
nach  klinischer  wie  experimenteller  Er- 
fahrung den  Verdauungsprozeß  in  höchst 
wirksamer  Art  verstärkt  und  die  den  Lebens- 
vorgang  zum  guten  Teil  ausmachende  Um- 
setzung der  Nährstoffe  in  Wärme  und  andere 
Arbeit  hochgradig  steigert;  allerdings  unter 
Umständen  tötliches  Fieber,  bei  gehöriger 
Ernährung  aber  einen  behaglichen  Zustand 
des  Ichbewußtseins,  gesteigertes  Selbstbe- 
wußtsein und  optimistische  Stimmung  be- 
wirkt, einen  milden,  sehr  merkwürdigen  von 
allen  andern  unterschiedenen  Fieberzustand 
erzeugt.  Die  experimentellen  Wirkungen 
der  normalen  Schilddrüse  sind  dem  patho- 
logischen, Morbus  Basedowii  genannten  Zu- 
stand ganz  gleich,  und  ich  ziehe  daraus  den 
Schluß,  daß  der  Stoff  kein  Gift,  sondern 
ein  heilsamer  Stoff  ist,  der  durch  quantita- 
tives Übergewicht,  wie  alle  den  Lebenspro- 
zeß steigernden  Kräfte,  einen  schädlichen 
Einfluß  erhält. 

Magnus  Levy  sowie  Nehring  er- 
gänzten die  Kenntnis  der  Stoffwechsel  stei- 
gernden Wirkung  des  Thyreoidins  durch 
Untersuchung  des  Gaswechsels  der  Lunge. 
Sowohl  bei  der  Verfütterung  der  Thyreoidea 
wie  beim  Basedow  war  die  Sauerstoffauf- 
nahme wie  die  Kohlensäureausscheidung  ge- 
steigert und  wurde  somit  der  zuerst  von 
Vermehren  und  später  von  anderen 
Forschern  aus  dem  Stickstoff-Umsatz  gezogene 
Schluß  bestätigt,  daß  neben  der  Eiweißver- 
brennung auch  die  des  Fettes  gesteigert 
werde. 

Auf  einen  neuen  Höhepunkt  der  Dis- 
kussion wurde  die  Basedowfrage  gehoben 
durch  E.  Baumann,  der  am  28.  Dezember 
1895    seine    biologisch   und  chemisch  inter- 
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essante  Entdeckung  des  Jods  in  der  Thyre- 
oidea, und  zwar  seine  Anwesenheit  in  orga- 
nischer Bindung,  veröffentlichte.  Der  neue 
Körper  wurde  durch  Behandlung  der  Thyre- 
oidea mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  ge- 
wonnen. Er  ist  in  Alkalien  löslich,  gibt 
weder  Biuret-  noch  andere  Eiweißreaktionen 
und  enthält  9,4  °/(,  Jod.  Er  fand  ihn  auch 
im  Kolloidkropf  des  Menschen  und  in  der 
Thyreoidea  des  Schweins.  Auf  seine  Ver- 
anlassung prüfte  G.  Treupel  die  Wirkung 
des  von  ihm  zuerst  Thyrojodin,  später  Jodo- 
thyrin  genannten  Körpers  und  stellte  fest, 
daß  sie  identisch  war  mit  den  Wirkungen 
der  Thyreoidea. 

Später  ermittelte  Baumann  noch,  daß 
von  Jodothyrin  wenig  im  freien  Zustand  in 
der  Drüse  vorkommt,  sondern  daß  es  meist 
an  Globulin  und  Albumin  gebunden  ist,  daß 
es  also  durch  sein  Verfahren  aus  diesen 
Verbindungen  abgespalten  wurde.  Es  wirkt 
auch  auf  Myxödem,  wie  ihm  Ewald  zuerst 
mitteilt,  und  Kropf  wie  Thyreoidin.  Es  ist 
im  Kolloidkropf  und  in  Drüsen  von  Elropf- 
gegenden  weniger  Jod  vorhanden  als  in  ge- 
sunden Drüsen  oder  den  Drüsen  kropfarmer 
Gegenden. 

Es  wirkt  überhaupt  früher  als  Thyreoidin, 
was  wohl  darauf  hindeutet,  daß  das  Jodo- 
thyrin im  Körper  erst  abgespalten  werden 
muß,  um  zu  wirken,  und  daß  es  das  Wirk- 
same des  Drüseninhalts  ist.  Es  wirkt  nach 
A.  Magnus  Levy  nicht  allein  auf  Myx- 
ödem heilsam,  sondern  erhöht  überhaupt  den 
Sauerstoffverbrauch.  Das  Thyreoantitoxin 
von  L.  Fraenkel  erwies  sich  dagegen  als 
unwirksam  und  ist  seitdem  aus  der  Literatur 
verschwunden. 

Im  ganzen  stehen  also  Baumann  und 
seine  Nachfolger  auf  dem  Standpunkte  von 
Moebius,  daß  der  Morbus  Basedowii  von 
der  Thyreoidea  erzeugt  wird  durch  eine 
Überschwemmung  des  Blutes  mit  Thyreojodin 
bezw.  Thyreoidin.  Die  Mehrzahl  der  For- 
scher setzt  dabei  mit  Moebius  voraus,  daß 
im  Körper  Gifte  entstehen  durch  den  Stoff- 
wechsel, welche  den  Körper  wie  bei  der 
Cachexia  strumipriva  bezw.  Myxödem  schädi- 
gen würden,  wenn  die  Thyreoideadrüse  dem 
Blute  nicht  ihr  Sekret  als  Gegengift  lieferte. 

F.  Blum  akzeptiert  zwar  die  Anwesen- 
heit des  Toxins  im  Körper,  welches  er 
hauptsächlich  durch  die  Bakterien  des 
Darms,  wie  ja  wohl  sicher,  entstehen  und 
die  Darmwand  unbehelligt,  d.  h.  unzerstört 
passieren  läßt,  aber  er  läßt  es  nicht  im 
Blut  von  dem  Sekret  der  Glandula  thy- 
reoidea  zerstören,  sondern  er  erteilt  derselben 
die  Rolle,  daß  sie  das  Enterotoxin  und  Jod 
aus    dem  Blut    an   sich   zieht  und    so  lange 


festhält,  bis  das  Jod  aus  dem  Toxin  einen 
unschädlichen  Körper  gemacht  hat,  der  im 
Blut  zersetzt  und  mit  Jodnatrium  zugleich 
durch  den  Urin  ausgeschieden  wird.  Daß 
Jodalbumine  im  Blute  zerstört  werden  und 
als  NaJ  im  Urin  ausgeschieden  werden,  ist 
sicher. 

Er  führt  an  zur  Begründung  seiner 
Theorie,  daß  er  nie  Jod  in  der  Lymphe  der 
Glandula  thyreoidea  oder  in  deren  Lymph- 
drüsen oder  im  Blut  gefunden  habe,  und 
meint  darum,  daß  im  Normalzustände  kein 
Jod  die  Drüse  verlasse.  Die  Drüse  hält 
vielmehr  das  Jod  energisch  fest,  so  daß  es. 
ihm  nicht  gelungen  ist,  durch  Chlorbunger 
eine  mit  Jodaufnahme  bereicherte  Drüse 
jodfrei  zu  machen.  Die  Tiere  sterben  viel- 
mehr am  Chlorhunger,  ohne  das  Jod  aus 
der  Drüse  herzugeben. 

Für  das  Dasein  des  Enterotoxins  führt 
er  ins  Feld  als  Beweis  mit  anderen  Autoren, 
wie  Kishi,  daß  Hunde,  deren  Schilddrüse 
entfernt  ist,  eine  schwere  Schädigung  des 
Blutes  erfahren  und  an  Nephritis  leiden. 
Er  hat  interstitielle,  d.  h.  Bindegewebs- 
nephritis,  und  Kishi  parenchymatöse  be- 
obachtet. Das  Myxödem  und  die  Tetanie 
wird  von  vielen  Forschem  ebenfalls  als 
Folge  eines   supponierten  Gifts  betrachtet. 

Er  meint,  das  Thyreojodin  heile  zwar 
das  Myxödem  durch  Jodwirkung  wie  andere 
Exsudate,  berührt  und  widerlegt  aber  nickt 
seine  Wachstum-  und  himfunktionsteigemde 
Wirkung.  Er  will  eben  bestreiten,  daB  der 
Vorgang  der  Besserung  auf  Vernichtung  des 
Enterotoxins  im  Blute  beruhe,  sondern  sieht 
in  der  Heilwirkung  nur  eine  solche  des  Jods 
innerhalb  der  Schilddrüse. 

Er  leugnet  nun,  daß  das  Jodothyrin  und 
dessen  Vettern,  künstlich  eingeführt,  imstande 
seien,  die  Tetanie  des  Thyreopriven  zu  be- 
heben, wie  Baumanu  und  andere  wollen. 
Es  leugnen  H.  Munk  und  andere  wie 
Katzenstein,  daß  der  Drüsenmangel  die 
Ursache  der  Tetanie  sei,  sondern  die  bloße 
Nervenverletzung  durch  die  Operation  an 
sich  bringe  die  Tetanie  zustande.  Diese 
beiden  leugnen  überhaupt  die  Lebenswichtig- 
keit der  Schilddrüse,  weil  H.  Munks 
Hunde  viele  Monate  am  Leben  blieben,  ein 
Prozentsatz  von  Katzensteins  Tieren 
überhaupt  gesund  blieb.  Letzterem  ergab 
die  Durchschneidung  des  Laryngeus  superior 
und  inferior  zwar  Atrophie  des  Drüsen- 
epithels,  aber  die  Mehrzahl  der  Tiere  lebte 
weiter.  A.  Exner  hatte  nach  Durchschnei- 
dung dieser  Nerven  Tetanie  und  Kachexie, 
und  die  Mehrzahl  der  Experimentatoren 
leugnet  die  Fähigkeit  der  Thyreoidea,  die 
Tetanie  des  Thyreopriven  zu  beseitigen. 
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Es  leugnen  also  Autoren  von  dem  Gewicht 
der  eben  Genannten,  daß  die  Tetanie  mit  etwas 
anderem  (wie  Enterotoxin,  Thyreoideaausfall) 
susammenhänge  als  mit  der  überaus  gefahr- 
lichen Verletzung  der  Thyreoideanerven.  Dem- 
nach würde  sich  für  die  thyreogene  Theorie 
des  Basedow  die  Forderung  erübrigen,  daß  das 
Thyreojodin  die  Tetanie  beseitige  bezw.,  ob 
die  Thyreoidea  nur  in  sich  diese  Funktion 
auszuüben  imstande  sei,  würde  eine  müßige 
Frage  sein.  F.  Blum  erhielt  von  94 
thyreoidektomierten  Hunden  drei  am  Leben. 
Zur  Rettung  der  lebenswichtigen  Jodierungs- 
bezw.  Entgiftungsfunktion  der  Schilddrüse 
nimmt  er  an,  daß  diese  drei  jungen  Tiere, 
welche  auch  Milch  als  Hauptnahrung  hatten, 
der  Funktion  der  Schilddrüse  nicht  be- 
durften und  sie  dazu  noch  nicht  entwickelt 
hatten.  Denn  die  Milch  erzeugt  wenig 
Enterotoxin,  wie  er  dadurch  beweist,  daß 
bei  Milchnahrung  nicht  4  %,  sondern  40  % 
der  thyreopriven  Tiere  leben  und  gesund 
bleiben.  Auch  nimmt  er  eine  angeborene 
oder  erworbene  Immunität  gegen  Entero- 
toxin an  und  auch  gegen  Thyreotoxin. 
Als  Beweis  der  Immunisierung  sieht  er  es 
an,  daß  Hunde,  welche  mit  wenig  Fleisch 
nach  Thyreoidektomie  gefüttert  wurden  unter 
Zusatz  von  Milch,  allmählich  mehr  und  mehr 
Fleisch  vertrugen,  ohne  zu  erkranken,  und 
zuletzt  bei  reiner  Fleischnahrung  gesund 
blieben.  Auch  konnte  er  mit  dem  Serum 
gesunder  thyreoidektomierter  (gänzlich,  mit 
Einschluß  der  Parathyreoideae,  welchen 
manche  die  Yerhinderung  der  Tetanie  und 
die  Erhaltung  des  Lebens  zuschreiben,  wäh- 
rend Katzenstein  bewies,  daß  sie  nicht  zum 
Leben  notig  sind)  Hunde,  welches  er  kranken 
Thyreoidektomierten  einspritzte,  deren  Leben 
verlängern.  Er  sieht  darin  den  Beweis  dafür, 
daß  im  Blut  der  überlebenden  und  gesund 
bleibenden  Thyreoidektomierten  ein  Immun- 
serum sich  gebildet  hat,  dem  sie  das  Leben 
▼erdanken.  Er  rettet  somit  sein  Enterotoxin 
und  die  Unentbehrlichkeit  der  Schilddrüse 
durch  wirksamen  Ersatz  der  fehlenden  Drüse 
Ton  Seiten  einer  anderen  unbekannten  Kraft. 
Aber  es  ist  das  nur  die  Ausnahme  von  der 
Regel.  Zuletzt  stellte  er  ein  Experiment  an, 
welches  den  Beweis  führen  soll,  daß  die  nor- 
male Schilddrüse  nichts  absondert,  sondern 
nur  innerhalb  ihrer  Grenzpfähle  ihre  Ent- 
giftungsarbeit verrichtet.  Er  unterband 
sämtliche  Venen  und  Lymphgefäße  der 
Schilddrüse. 

Es  hätte  nun  mangels  des  Sekrets  der 
Glandula  thyreoidea  im  Blut  Cachexia 
strumipriva  entstehen  müssen  oder  von 
Blums  Standpunkt  mangels  Eintritts  des 
Enterotoxins  in  die  Schilddrüse.     Statt  dessen 


wurde  die  Drüse  ganz  blau,  schwoll  an  und 
die  Tiere  bekamen  Basedow,  d.  h.  dessen 
Stoffwechselerscheinungen.  Im  Verlauf  von 
14  Tagen  beruhigten  sich  diese  wieder,  und 
die  Tiere  waren  wieder  gesund.  Er  thyre- 
oidektomierte  drei  so  behandelte  d.  h.  ope- 
rierte Hunde.  Von  denen  blieben  zwei 
schon  bis  zu  drei  Jahren  am  Leben  und 
gesund.  Er  sieht  hiermit  nun  den  Beweis 
dafür  geliefert,  daß  die  Glandula  thyreoidea 
keine  innere  Sekretion  hat,  sondern  daß 
ihre  Schädigung  sie  an  ihrer  Entgiftungs- 
funktion hindert,  und  daß  dadurch  das  un- 
reife Toxin  ins  Blut  übergeht  und  die 
Basedowkrankheit  erzeugt.  Damit  aber 
stellt  er  sich  nach  vielem  Kampf  auf  ziem- 
lich den  meistgehegten  Standpunkt,  daß 
Austritt  des  Thyreoideainhalts  in  ungewöhn- 
lichem Grade  oder  in  krankhafter  Form  die 
Krankheit  hervorruft,  und  man  kann  ihm 
wohl  unbeschadet  der  Mo ebius sehen  Lehre 
seine  Sonderstellung  gestatten.  Da  zwei  der 
zuerst  so  behandelten  und  später  thyreoid- 
ektomierten Hunde  am  Leben  blieben,  so 
sind  sie  wie  zuerst  für  das  Thyreoideagift, 
später  auch  für  Enterotoxin  immunisiert. 

Er  fand  die  Oberfläche  der  mit  Unter- 
bindung der  Venen  und  Lympfgefäße  be- 
handelten Kröpfe  mit  zahlreichen  Venen  be- 
deckt und  läßt  es  zw^eifelhaft,  ob  sie  bei 
der  Unterbindung  übergangen  wurden  oder 
neugebildet  seien.  Jedenfalls  war  der 
Kollatrealenkreislauf  hilfreich  eingesprungen 
und  hatte  die  Zirkulation  wieder  hergestellt. 
Es  war  daher  begreiflich,  daß  der  Über- 
schwemmung der  Drüse  mit  Blutserum  eine 
vermehrte  Abfuhr  des  Thyrojodins  und  ein 
Basedow  folgte. 

Im  übrigen  lieferte  F.  Blum  zuerst  den 
Beitrag  zur  Biochemie,  daß  Jod  an  Stelle 
eines  Äquivalents  Wasserstoff  in  Eiweiß- 
körper eintritt,  auch  ins  Thyreoideiweiß, 
und  er  zeigte  zugleich,  daß  vollkommene 
Sättigung  mit  Jod  dasselbe  unschädlich 
macht.  Diesen  in  der  Retorte  gewonnenen 
Beweis  für  die  Funktion  der  Schilddrüse 
bestritt  ihm  Roos  mit  dem  Bemerken,  daß 
die  verfütterte  Glandula  thyreoidea  um  so 
stärker  wirkt,  je  jodreicher  sie  ist. 

Auch  Oswald  teilt  F.  Blums  Stand- 
punkt über  die  normale  Funktion  der  Schild- 
drüse nicht.  Er  übernahm  erfolgreich  die 
chemische  Erforschung  der  Thyreoidea,  an 
deren  Vollendung  E.  Baumann  leider 
durch  den  Tod  verhindert  wurde.  Er  er- 
gänzte dessen  schöne  Ergebnisse,  indem  er 
zeigte,  daß  das  Jod  der  Schilddrüse  nur  im 
Kolloid  vorkommt.  •  Das  Parenchym  enthält 
durchaus  kein  Jod,  sondern  nur  Thyreoal- 
bumine.      Die   Drüse  zieht   erst  im  Moment 
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der  Absonderusg  Jod  an,  ganz  wie  die 
Magendrüsen  erst  bei  der  Absonderung  ihres 
Sekrets  freie  Salzsäure  und  die  Milchdrüsen 
erst  im  Sekret  Zucker  aufweisen.  Wenn 
eine  Drüse  daher  kein  freies  Kolloid  ent- 
hält, so  führt  sie  auch  kein  Jod,  wie  sie 
solches  nur  führen  kann,  wenn  es  in  der 
Nahrung  Torkommt.  Das  Kolloid  besteht 
aus  zwei  Körpern,  aus  einem  Nukleoprotein, 
dem  Auf  lösungsrest  der  Drüsenzellen  bezw. 
ihrer  Kerne,  nachdem  sie  beim  Sezernieren 
geplatzt  sind,  und  einem  Globulin.  Das 
Jod  ist  an  das  Globulin  gebunden,  soweit 
es  reicht.  Ein  Teil  ist  nicht  selten  jodfrei 
und  auch  der  jodhaltige  ist  nicht  immer 
mit  Jod  gesättigt,  also  das  Jodglobulin  ist 
Yerschieden  reich  an  Jod.  Dagegen  spaltet 
es  aus  demselben  ein  stets  gleichartiges 
Jodothyrin  ab,  welches  14%  Jod  enthält, 
anstatt  der  9%  des  Bau  mann  sehen,  und 
er  führt  an,  dafi  Baumann  yermutete,  sein 
Thjreojodin  sei  noch  nicht  yollkommen, 
sondern  müsse  einen  reicheren  Jodgehalt 
haben. 

Er  yereinigte  sich  mit  Cyon  zur  Prü- 
fung der  physiologischen  Wirkungen  seiner 
Thyreoideapräparate.  £.  y.  Cyon  stellte  zu- 
nächst fest,  daß  das  Jodothyrin  im  Gegen- 
satz steht  zum  Jod.  Jod  erhöht  den  Blut- 
druck und  vermehrt  die  Pulsfrequenz;  Jodo- 
thyrin setzt  die  Pulsfrequenz  und  den  Blut- 
druck herab;  ebenso  tut  es  Jodglobulin,  nur 
um  so  viel  weniger,  als  es  weniger  Jod  ent- 
hält. Sie  wirken  auch  nach  Durchschneidung 
der  Vagi  oder  Atropinlähmung  derselben 
aufs  Herz  hemmend  gleich  dem  Vagus;  auf 
den  Depressor  und  die.  Yasodilatatoren  er- 
regend, Jod  dagegen  auf  die  Yasostriktoren 
und  die  Accelerantes.  Cyon  nennt  darum 
das  Thyreoid  den  Antagonisten  des  Jods  und 
nimmt  an,  daß  es  die  Aufgabe  habe,  das 
schädliche  Jod  aus  der  Zirkulation  in  die 
Drüse  zu  ziehen  und  unschädlich  zu  machen. 
Durch  die  Verdauung  der  Schilddrüse  mittels 
Trypsin  erhielten  sie  einen  Körper,  der  den 
Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  steigerte. 
Oswald  ermittelte  femer,  daß  die  Baseler 
Schilddrüsen,  die  Hamburger,  Pariser  jod- 
reicher sind  als  die  Züricher.  Er  fand 
100  große  Züricher  Kalbsthyreoidea  jodfrei, 
dagegen  die  Pariser  mit  0,56  Jodgehalt; 
ebenso  das  Kolloid  der  Kröpfe  jodärmer  als 
das  der  normalen  Schilddrüse  und  den 
Züricher  Kropf  jodärmer  als  den  kröpf  armer 
Gegenden.  Cyon  sah  Kolloidstrumen  mit 
gesteigerter  Erregbarkeit  der  Accelerantes 
und  Vasostriktoren  behaftet;  Oswald  fand 
die  Basedowdrüse  jodärmer  und  nach  An- 
gabe anderer  zuweilen  ganz  kolloidfrei,  dem- 
nach,   wie    er    folgert,    auch    jodfrei.      Aus 


alledem  schließt  er  nun,  daß  der  Kropf  und 
der  Morbus  Basedowii  auf  einer  Subthyreoidie, 
d.  h.  einer  untemormalen  Tätigkeit  der  Schild- 
drüse, beruhen.  Die  Kolloidanhäufung  des 
Kropfs  hält  er  für  Lymphstauung.  Denn  es 
ist  nach  ihm  durch  Langendorf,  Biondi, 
Huerthle  bewiesen,  daß  das  Kolloid  in  die 
Lymphgefäße  eintritt.  Es  ist  somit  die  Glan- 
dula thyreoidea  eine  sezemierende  Druse.  Er 
tritt  damit  F.  Blum  entgegen  und  meint 
auch,  daß  dessen  Thyreotozin  kein  hinläng- 
lich charakterisierter  Körper  sei.  Blum  hält 
dem  entgegen,  daß  es  genau  so  yiel  Jod  er- 
fordere wie  Kasein,  also  eine  charakteristiseheY 
feststehende  Eigenschaft  habe,  und  daß  das 
Jodothyrin  kein  natürlicher  Körper,  sondern 
als  yom  Thyreoglobulin  abgespaltener,  etwu 
Künstliches,  nicht  im  Thiere  Vorkommen- 
des ist. 

Oswald  führt  für  seine  Auffassung 
Yon  Basedow  noch  an  das  Kropfherz  toh 
Fr.  Kraus,  weil  ja  der  Kropf  eine  Sub- 
thyreoidie  für  ihn  ist,  als  solches,  welciies 
die  kardiovaskulären  Symptome  des  Morbus 
Basedowii  erzeugt,  obwohl  Kraus  dies  Bild 
auf  gesteigerte  oder  veränderte  Tätigkeit  der 
Schilddrüse  zurückführt.  Eine  TerSnderte 
kann  allerdings  auch  eine  subthyreoidale  sein. 
Er  beruft  sich  auf  Cyon,  der  wie  andere 
Autoren  unmittelbar  nach  der  Thyreoidektomie 
gesteigerte  Herztätigkeit,  Herabsetzung  der 
Erregung  und  Erregbarkeit  des  Vagus,  De- 
pressor und  der  Vasodilatatoren ,  ja  ganz 
inkonstante  Unregelmäßigkeiten  in  der  Inner- 
vation des  Herznervensystems  merkwürdiger 
Art  sah.  Dagegen  möchte  ich  sofort  daran 
erinnern,  daß  die  Ezstirpation  der  Schild- 
drüse gesunder  Tiere  ein  äußerst  gefahi^ 
lieber  Eingriff  ist,  welcher  auch  später  für 
das  Nervensystem  sehr  schlimme  Folgen  in 
der  Tetanie  hat,  daß  somit  starke  Störungen 
des  Herznervensystems  unmittelbar  nachher 
nichts  Erstaunliches  sind,  daß  die  Operation 
des  Basedowkropfs  aber  solche  Erscheinungen 
nicht  geboten  hat,  abgesehen  vom  sogenannten 
Resorptionsfieber,  das  aber  von  Operateuren 
wie  Kocher  und  Bruns  äußerst  selten  er- 
lebt wird. 

Oswald  schließt  seine  Erörterung  sehr 
resigniert  mit  den  Worten:  y,Diese  Erörte- 
rungen sind  alle  von  dem  noch  immer  be- 
liebten Standpunkt  der  thyreogenen  Theorie 
des  Basedow  gemacht  worden.^  Seine 
chemischen  Untersuchungen  aber  berechtigen 
ihn  nur  zu  dem  Vi rchow sehen  Standpunkt, 
daß  die  Basedow -Schilddrüse  nichts  Spezi- 
fisches an  sich  hat,  sondern  das  Produkt 
der  von  unbekannter  Ursache  herrührenden 
Krankheit  ist.  Er  schließt  sich  eher  Seh  ranz 
an,     der     eine    habituelle    kongestiv    hyper- 
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ämische  Turgeszenz  der  Schilddrüse  als  Ur- 
sache des  kardiovaskulären  Symptomenkom- 
plexes  ansieht.  Als  entscheidend  bezeichnet 
er,  daß  Thyreoideafutterong  noch  nie  den 
ganzen  Basedow  bezw.  noch  nie  Struma  und 
Exophthalmus  gemacht  hat.  Wolle  man  wie 
Moebius  einen  Dysthyreoidimus  zur  Aus- 
füllung der  Lücke  annehmen,  so  sei  das  Gift 
noch  zu  finden. 

Wenn  die  Schlüsse  Oswalds  zwingenden 
Charakter  hätten,  dann  ständen  wir  wieder 
Tor  dem  Nichts.  Gegen  die  von  ihm  auf- 
gestellte Lehre  der  Hypothyreoidie  spricht 
die  Hyperplasie,  die  Wucherung  der  Paren- 
chymzellen  des  parenchymatösen  und  des 
Basedowkropfes.  Sie  ist  von  allen  Er- 
forschem der  Anatomie  so  auch  yon  Abram, 
L.  R.  Mueller,  Edgeword,  Ascanasy 
hervorgehoben.  Zahlreiche  Yenen  an  der 
Oberfläche  werden  meist  erwähnt,  jedoch 
Terminderung  der  Kapillaren  und  der  Lymph- 
gefäße mehrfach  aufgeführt,  Ascanasy  nennt 
die  Behauptung  vom  Blutreichtum  der  Drüse 
eine  Fable  convenue.  Diese  Herren  haben 
die  Drüse  wohl  nur  an  der  Leiche  oder 
einige  Zeit  nach  der  Operation  untersucht 
und  nach  erhärtender  Behandlung.  Da  sind 
wohl  die  Kapillaren  und  Lymphgefäße  leer 
geworden  durch  den  elastischen  Druck  des 
in  eine  feste  Kapsel  eingezwängten  paren- 
chymatösen und  Bindegewebes,  den  wohl  das 
lebendige  Herz  überwinden  konnte  durch 
Erweiterung  der  zuführenden  Arterien  bis 
zur  Überfüllung,  und  können  dem  Mikroskop, 
geschweige  dem  bloßen  Auge,  leicht  entgehen. 
Dagegen  hat  Kocher  die  Drüse  hundertfach 
lebend  gesehen  und  ist  die  Menge  des  aus- 
fließenden Blutes  zu  beurteilen  in  der  Lage 
gewesen.  Seine  Bezeichnung  des  Basedow- 
kropfs als  Struma  vasculosum  ist  daher  für 
die  Frage  des  Blutgehalts  der  Drüse  ent- 
scheidend. Auf  dem  Kongreß  für  innere 
Medizin  d.  J.  in  München  demonstrierte  er 
sehr  instruktive  Schnitte  durch  normale 
Thyreoidea  und  die  des  Basedow,  welche 
den  hohen  Blutgehalt  bezw.  zahlreiche  ge- 
fällte Kapillaren  der  Basedowdrüse  erwiesen. 
Wenn  man  nun  auch  Oswald  für  die 
Kolloidstruma  eine  Subthyreoidie  zugeben 
kann,  weil  zu  wenig  Kolloid  abfloß  und  sich 
innerhalb  anstaute,  und  trotzdem  oft  weniger 
Jodglobulin  darin  war  als  in  normalen  Drüsen, 
so  muß  man  zufolge  der  Wucherung  des 
Drüsengewebes  und  des  größeren  Blutreich- 
tums den  parenchymatösen  Kropf  und  die 
Basedow-Schilddrüse  als  übermäßig  tätig  be- 
zeichnen. Sie  wurde  durch  Jodaufnahme  in 
den  Darmkanal  so  jodreich,  wie  möglich,  zeigte 
also  ihre  spezifische  Befähigung  selbst  bei 
tödlichen    Fällen    mehr    als    wohl    erhalten. 


Wenn  sie  kein  Kolloid  enthielt,  was  ja  dem 
bloßen  Auge  bei  feiner  Verteilung  leicht  ent- 
gehen kann,  so  ist  die  Annahme  mehr  als 
berechtigt,  daß  die  lebhafte  Blut-  und  Lymph- 
zirkulation das  jodhaltige  Globulin  zu  rasch 
entfernt.  Wie  leicht  das  Jodglobulin  sogar 
unter  höchst  ungünstigen  Umständen  durch 
Endosmose  seinen  Weg  ins  Blut  findet,  zeigen 
die  Experimente  von  F.  Blum,  welche  hier 
mitgeteilt  wurden  und  in  Unterbindung  der 
Lymphgefäße  und  Venen  bestanden  und  dennoch 
Basedow  erzeugten.  Es  war  dies  offenbar 
der  starken  Durchtränkung  der  Drüse  mit 
Blutserum  zu  verdanken  und  der  dadurch 
beschleunigten  Qu^llung  und  Berstung  der 
sezernierenden  Epithelien. 

Wenn  man  der  Thyreoideafutterung  den 
Vorwurf  macht,  daß  sie  nicht  alle  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  zugleich  hervorbringe, 
so  ist  es  höchst  ungerecht,  von  dem  arti- 
fiziellen  Basedow  mehr  zu  verlangen  als  vom 
natürlichen.  Wir  wissen,  daß  die  Glotzaugen 
und  der  Kropf  fehlen  können,  daß  also  auch  eine 
kleine  Drüse  eine  intensive  Tätigkeit  entwickeln 
kann.  Nimmt  doch  die  halbe  Drüse  nach 
Ezstirpation  der  Hälfte  nahezu  so  viel  Jod 
auf,  als  die  ganze  vorher  hatte,  d.  h.  fast 
doppelt  so  viel  als  die  zuerst  herausgenommene 
Hälfte.  Und  ist  nicht,  wie  Jaboulay, 
S aenger,  J.  Wolff  und  andere  mitteilten, 
der  Exstirpation  einer  halben  Drüse  nach 
monatelanger  Besserung  ein  Rezidiv  gefolgt? 
Und  sind  die  Heilungen  des  Myxödems  nicht 
durch  Implantation  einer  beschränkten  Zahl 
von  gerstenkomgroßen  Teilen  der  Drüse  be- 
wirkt worden? 

Es  gibt  aber  jetzt  kein  Symptom  von 
Bedeutung  mehr,  welches  nicht  künstlich  er- 
zeugt worden  wäre.  So  hat  Edmunds  an 
Affen,  was  auch  Fr.  Kraus  auf  dem  Kongreß 
in  München  1906  mittels  eigener  Experimente 
erwies,  durch  Thyreoideafutterung  Erweiterung 
der  Lidspalte,  auch  der  Pupille,  was  nicht 
einmal  notwendig,  und  Exophthalmus  erzeugt. 
Hill  sah  bei  Geisteskranken  trotz  guter 
Wirkung  auf  die  Himfunktion  Temperaturen 
bis  40"  C.  Von  Notthaft  berichtete  1898 
über  einen  Fall  von  Thyreoideatabletten- 
fütterung,  täglich  3  mal  10  Stück,  auch  kurze 
Zeit  15,  durch  4  Wochen,  die  ein  Fett- 
süchtiger auf  eigene  Faust  unternommen  hatte, 
und  der  dabei  von  220  Pfund  auf  192  an- 
langte, aber  wegen  heftigen  Unwohlseins  ihn 
aufsuchte  und  nun  alle  wichtigen  Zeichen 
des  Basedow  als  Struma,  Glotzaugen,  Tachy- 
kardie, Stellwag,  Gräfe,  heiße  feuchte  Haut, 
Zittern  der  Hände,  Zunge,  tiefe  Nieder- 
geschlagenheit, großen  Durst,  Schlaflosigkeit, 
Puls  120,  Temperatur  37,3®  C,  Spitzenstoß 
verbreitert  und  verstärkt  und  nebenbei  1  Proz. 
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Zucker  darbot.  Nachdem  das  Thyreoidin 
14  Tage  weggelassen  war,  erklärte  der  Kranke 
jetzt  so  yergnügt  (auch  ein  Symptom  einer 
angenehmen  Periode  der  Krankheit)  wie  mög- 
lich zu  sein.  Der  Zucker  war  verschwunden 
und  kehrte  nur  noch  einmal  nach  Süßwein 
wieder,  schwand  aber  bald  mit  dem  Durst 
und  der  Polyurie  dauernd.  Während  vier 
Wochen  war  die  Pulsfrequenz  auf  gleicher 
Höhe,  wurde  dann  aber  80 — 90,  um  bei 
kleinen  Erregungen  Avieder  hochzugehen. 
Struma,  Exophthalmus  und  die  übrigen  Augen- 
symptome bestanden  Yj  Jahr  unverändert 
und  gingen  erst  in  Monaten  vollständig  ver- 
loren. N otthaft  steht  nicht  an,  seine  Er- 
fahrung als  einen  Basedow  zu  bezeichnen, 
und  ich  halte  damit  den  Beweis  für  er- 
bracht, daß  die  Theorie  von  Moebius  richtig 
ist,  nur,  wie  wir  sehen,'  bis  auf  den  Punkt, 
daß  das  normale  Thyreoidin  und  nicht  ein 
Gift  ihn  hervorbringt. 

Fragen  Sie  mich  nun  nach  der  Ätiologie 
unserer  Krankheit,  so  verweise  ich  zunächst 
auf  Huerthle,  der  mittels  Injektion  von 
Galle  eine  vermehrte  Kolloidbildung  und 
Kolloidlymphe  erhielt.  Roger  und  Garnier 
fanden  bei  Scharlachdiphtherie  und  Typhus 
des  Menschen  und  nach  Injektion  von  Diph- 
therietoxin  beim  Meerschweinchen  die  Thyre- 
oidea zuerst  aktiver,  d.  h.  mehr  Kolloid, 
dann  Sekretverminderung,  zuletzt  Erlöschen 
der  Funktion.  Nach  Torri  vermehren  In- 
fektionskrankheiten des  Menschen  wie  Typhus, 
Tuberkulose  (auch  Sklerose  des  Bindegewebes 
hat  er  wie  schon  Roger  und  Garnier  ge- 
funden) das  Kolloid  und  die  sez eruierenden 
Epithelzellen.  Im  Kolloid  zerfallen  Tuberkel- 
und  Milzbrandbazillen;  es  ist  also  anti- 
bazillär. Remedi  fand  nach  Injektion  von 
Diphtherietoxin,  von  Nukleinkörpern,  die  aus 
Kulturen  des  Bacillus  prodigiosus  und  des 
Bacillus  anthracis  gewonnen  waren,  Epithel- 
proliferation und  Vermehrung  des  Kolloids, 
keine  Nekrose  und  keine  kleinzellige  Infil- 
tration der  Glandula  thyrcoidea.  Sie  hat 
demnach  die  Fähigkeit,  das  Bakteriengift 
unschädlich  zu  machen,  ihm  nur  sekretions- 
fördernde  Eigenschaften  zu  belassen.  Diese 
Gifte  sind  deshalb  befähigt,  Basedow  zu  er- 
zeugen, und  in  der  Tat  werden  nicht  selten 
solche  Krankheitsfälle  mitgeteilt,  die  sich  an 
Infektionskrankheiten  angeschlossen  haben. 

Eine  sehr  eigenartige  Beobachtung  habe 
ich  unter  anderer  Fahne,  der  der  angio- 
spastischen  Herzdilatation,  als  akuten  trans- 
itorischen  Gefäßkropf  mitgeteilt.  Die  Karo- 
tiden fingen  an  heftig  zu  pulsieren,  die  nor- 
male Schilddrüse  vergrößerte  sich  in  20  bis 
30  Minuten  zu  einer  mehr  als  faustgroßen, 
harten  Geschwulst,  in  der  starke  systolische 


Geräusche  zu  hören  waren,  wie  man  sie  nur 
beim  Basedowkropf  erlebt.  Sie  wurde  so 
hart,  daß  der  Fingerdruck  keine- Yertiefung 
erzeugen  konnte.  Sie  übte  dabei  einen  so 
starken  Druck  auf  die  Trachea  aus,  daß  m^ 
das  Atmungsgeräusch  der  künstlichen  Tracheal- 
stenose weithin  in  den  Lungen  horte.  In 
etwas  längerer  Zeit  als  30  Minuten  war  sie 
wieder  abgeschwollen,  aber  man  hört«  das 
systolische  Basedowgeräusch  noch  einige  Tage 
wie  auch  das  gleichzeitige  Geräusch  an  der 
Mitralis,  was  ja  auch  vielfach  beim  Basedow 
vorhanden  ist  und  zuweilen  auch  da  den 
Charakter  der  Klappeninsuffizienz  erreicht 
Der  Puls  war  teils  verlangsamt,  teils  be- 
schleunigt, und  das  erweiterte  Herz  ging 
unter  Wiederholungen  des  ganzen  Anfalls 
erst  nach  vier  wöchentlicher  Badekur  auf  die 
ursprüngliche  normale  Größe  zurück.  Mangels 
der  heißen  Haut  und  nicht  merklicher  Er- 
scheinungen eines  erhöhten  Verbrennungs- 
prozesses ist  der  Zustand  nicht  als  Basedow 
zu  bezeichnen,  wohl  aber  zeigt  er  augen- 
scheinlich, daß  es  einen  akuten  vasomotori- 
schen Vorgang  gibt,  der  lediglich  auf  ner- 
vösem Wege  zustande  kommt  und  der  bei 
anhaltendem,  wenn  auch  vielleicht  milderem 
Bestände  vermehrte  Tätigkeit  der  Drüse 
und  teils  durch  bessere  Durchströmung  teils 
im  höchsten  Grade  wie  hier  und  wie  in  d^ 
Unterbindung  der  Kropf venen  von  Blum 
Stockung  des  Blutabflusses,  vermehrte  Durch- 
tränkung der  Drüse  mit  Blutserum  und  Ba- 
sedow erzeugen  kann.  Die  Drüse  zeigte 
dabei  ganz  den  Charakter  eines  Schwell- 
körpers. Sie  ist  in  eine  feste  Kapsel  ein- 
geschlossen mit  runden  Löchern,  durch  welche 
Venen  und  Arterien  zugleich  aus-  oder  ein- 
treten. Durch  starke  Erweiterung  der  Ar- 
terien wird  ihr  Lumen  sehr  groß,  das  Blut 
erlangt  innerhalb  der  Arterie  einen  viel 
höheren  Druck;  es  wird  der  Raum  der 
Kapselöffnungen  durch  die  Arterien  allein  aus- 
gefüllt, durch  ihren  Druck  die  begleitende 
Vene  verschlossen  und  so  der  AbfluB  des 
Venenbluts  verhindert.  Da  die  Temperatur 
der  Achsel  nicht  gemessen  und  durch  einen 
starken  Hautkrampf  die  Erhitzung  der  Haut 
verhindert  wurde,  so  ist  es  immer  möglich, 
daß  ein  durch  Jodthyreoidinaustritt  bewirkter 
transitorischer  Basedow  unbemerkt  geblieben 
ist.  Bei  Wiederholung  ähnlicher  Beobach- 
tungen wird  es  möglich  sein,  dies  festzu- 
stellen. Ich  zweifle  nicht,  daß  es  außer  dem 
Giftreiz  noch  einen  vasomotorischen  Anreiz 
zur  Entstehung  des  Basedow  gibt.  Die 
Schilddrüse  wird  man  dabei  aber  schwerlich 
wieder  abschaffen  könnnen  als  Vermittlerin. 
Welche  Folgerungen  ziehen  wir  nun  aus 
dem     w^iedergewonnenen,     zum     Teil     neuen 
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Bilde  des  Morbus  Basedowii  für  die  Therapie? 
Aus  unserer  Darstellung  geht  herror,  daß 
Oswald  und  Cyon  durch  Salzsäurepepsin- 
einerseits  und  Trypsinverdauung  andererseits 
einander  in  der  Wirkung  auf  Blutdruck  und 
Pulsfrequenz  entgegengesetzte,  wenn  auch 
im  Stoffwechsel  einheitliche  Wirkung  er- 
zielende Präparate  erhielten.  So  ist  die  Mög- 
lichkeit zu  der  Annahme  gegeben,  daß  ein 
für  den  Lebensprozeß  weniger  eingreifendes, 
sogenanntes  normales  Jodthyreoidin  dem  hef- 
tigeren, jodreicheren  Präparat  entgegenwirken 
und  eine  Art  Immunisierung  selbst,  im  aus- 
gebildeten, hochgradigen  Krankheitsfällen  be- 
wirken konnte.  Allein  es  sind  unter  den 
perniziösen  Formen  ebensowohl  solche  mit 
niedrigem  wie  hohem  Druck  gefunden  worden 
Ton  Spiethoff  und  anderen  und  die  ex- 
perimentelle Erkrankung  haben  wir  schon 
als  eine  alle  Formen  und  Grade  des  spon- 
tanen Basedow  darbietende  Wirkung  des 
normalen  Jodthyreoidins  kennen  gelernt.  Ich 
mache  auch  zur  Vermeidung  von  Mißverständ- 
nissen nochmals  darauf  aufmerksam,  daß  jod- 
freies Thyreoidin  überhaupt  keine  Wirkung, 
so  auf  den  Stoffwechsel  erkennen  läßt.  Man 
muß  daher  sagen,  daß  es  geboten  ist,  von 
dem  Jodthyreoidin  als  gefährlichem  thera- 
peutischen Stoff  trotz  der  mitgeteilten  Er- 
folge ganz  abzusehen.  Dagegen  ist  es  er- 
laubt und  ratsam,  die  jodfreie  Schilddrüse, 
was  bisher  noch  nicht  geschehen  ist,  dem 
gefährlichen  Jodglobulin  zur  Abschwächung 
anzubieten.  Will  man  andererseits  auf  Myx- 
ödem, namentlich  das  endemische,  einwirken, 
hat  man  eine  Garantie  für  den  Jodgehalt 
des  Präparats  zu  verlangen. 

Mayor  hat  es  ausgesprochen,  daß  die 
Häufigkeit  des  Basedow  in  der  Schweiz  der 
Jodbehandlung  des  Kropfs  zuzuschreiben  sei. 
Denmach  müßte  der  sekundäre  Basedow  .in 
der  Schweiz  häufiger  sein  als  anderwärts, 
wo  er  nur  wenige  Prozente  ausmacht,  aber 
das  ist  nicht  ermittelt.  Moebius  nimmt  an, 
daß  der  Basedow  häufiger  sei  in  Kropf- 
gegenden und  doch  häufiger  sei  an  der  See 
als  im  Gebirge.  Bernucci  beweist  aber, 
daß  in  der  gebirgigen  Gegend  von  Yicenza 
der  Kropf  sehr  häufig,  Basedow  aber  gar 
nicht  vorkommt.  Den  Jodmangel  des  paren- 
chymatösen Kälberkropfs  hat  Oswald  hervor- 
gehoben. Ich  ziehe  daraus  den  Schluß,  daß 
der  parenchymatöse  und  Basedowkropf  ganz 
verschieden  sind,  daß  dem  gemeinen  Kropf 
das  Jod  sehr  heilsam,  dem  Morbus  Badedowii 
aber  sehr  unheilvoll  werden  kann.  Dies 
ist  berechtigt,  obwohl  Blum  und  Oswald 
darin  einig  sind,  daß  möglichste  Jodierung 
das  Thyreoglobulin  in  der  Retorte  völlig  un- 
wirksam macht  betreffs  Basedowerscheinungen. 

Th.  M.  1906. 


Denn  wer  garantiert  für  die  gleiche  Wirk- 
samkeit der  von  Blum  angenommenen  Be- 
torte der  Glandula  thyreoidea?  Indes  können 
vorsichtig  fortschreitende  Versuche  mit  so 
jodiertem  Thyreoglobulin  wohl  in  der  Klinik 
gemacht  werden.  Ich  will  zudem  nicht  ver- 
schweigen, daß  eine  Kropfpatientin  von  mir  mit 
deutlichen  Basedowerscheinungen  4  Wochen 
3  mal  täglich  15  Tropfen  Jodtinktur  genommen 
und  darnach  Beseitigung  des  unbequemen 
Kropfs  wie  der  Basedowsymptome  erfahren 
hat.  Thyreoprives  Serum  hat  nach  Ballet 
und  Enriquez  Kuhnemann-Magnus  mit 
Erfolg  injiziert.  Mit  Antithyreoidinfütterung 
nach  Moebius  haben  Indemans,  Peters 
Erfolg  gehabt.  Das  Serum  thyreoidingefütter- 
ter  Tiere  hat  Lupine  zuerst  eingespritzt  und 
empfohlen,  Murray  aber  davon  keinen  Er- 
folg gesehen.  Vom  Genuß  ihres  festen  thyreo- 
priven  Präparats  Rodagen  haben  Burghardt 
und  Blumenthal,  v.  Leyden,  mit  thyreo- 
priver  Milch  Meyer  Erfolge  gehabt. 

Ich  erinnere  jedoch  daran,  daß  manche 
dieser  Autoren  nur  einen  Erfolg  gesehen 
haben,  wie  er  auch  mit  anderen  Mitteln 
erzielt  wird.  Es  ist  der  Ausspruch  von 
Moebius  zu  beherzigen:  „Beim  Basedow  hat 
schon  alles  Erfolg  gehabt.^  „Es  macht  ganz 
den  Eindruck^,  fährt  er  fort,  „daß  der  Kranke 
nur  wissen  darf,  es  geschieht  etwas  für  ihn, 
um  den  Erfolg  zu  bewirken."  Die  starke 
Suggestibilität  des  Basedowkranken  ist  nicht 
zu  leugnen,  und,  obwohl  die  Nerven  schließ- 
lich auf  alles  Einfluß  üben,  ist  dieser  Ein- 
fluß hier  doch  so  auffällig,  daß  die  von 
Gharcot,  Eulenburg  und  vielen  anderen 
vertretene  neurogene  Theorie  des  Basedow 
in  modifizierter  Form  ihren  Rückweg  finden 
wird.  Betreffs  dieser  theoretischen  Heil- 
methoden ist  zu  erwägen,  daß  die  zugrunde 
liegenden  Stoffe  noch  hypothetisch  oder 
doch  nur  ungenügend  chemisch  charak- 
terisiert sind,  auch  ihre  physiologische  Wir- 
kung noch  unbekannt  ist,  daß  namentlich 
noch  niemand  mit  Rodagen  oder  Antithyreoid 
die  theoretische  Forderung,  thyreoprive  Ka- 
chexie damit  zu  erzielen,  erfüllt  hat. 

Die  partielle  Exstirpation  des  Basedow- 
kropfs ist  trotz  einzelner  glänzender  Erfolge 
mit  ihren  Todesfällen  oder  nachfolgender 
strumipriver  Kachexie  oder  Rezidiven  ein 
gefährlicher  Notbehelf  in  gefahrdrohender 
Lage.  Die  von  Owen  und  Mikulicz  statt 
der  Operation  in  inoperabeln  Fällen  emp- 
fohlene Thymusbehandlung  ist  ein  un- 
schädlicher therapeutischer  Versuch,  obwohl 
Schnitzler  und  Ewald  auch  in  der  Thymus- 
drüse Jod  in  geringer  Menge  gefunden  haben. 
Die  anderen  Heilmethoden  brauche  ich  als 
allbekannt  wohl  nicht  zu  nennen. 
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Ich  habe  noch  keine  Veranlassung  ge- 
funden, von  den  theoretisch  konstruierten 
chemischen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  die  reisefähigen 
derartigen  Kranken  durch  Kalt-  und  Mineral- 
wasserbäder, reichliches  Trinken  des  eisen- 
arsenhaltigen Kudowaer  Wassers  oder  zu  Hause 
der  Billigkeit  halber  anderer  Arseneisenquellen, 
welche  mit  kohlensaurem  Wasser  so  weit 
verdünnt  wurden,  daB  das  erhöhte  Burst- 
bedürfnis  gedeckt  wurde,  von  den  wesent- 
lichen Symptomen  der  Krankheit  befreit  und 
wieder  arbeits-  bezw.  genuBfähig  geworden. 
Schwer  fiebernde  Fälle  befanden  sich  da- 
runter zwar  nicht.  Jedoch  rate  ich  auch 
hier  zu  energischer  Hydrotherapie.  Sollte 
bedrohliches  Fieber  nicht  bald  weichen,  so 
würde  hier  die  Thyreodectomie  ihren  Vorzug 
zu  erweisen  haben,  wie  sie  bei  Tracheal- 
stenose notwendig  und  lebensrettend  sein 
kann. 

Sehr  wirksam  sind  unsere  kohlensauren 
Bäder  für  die  Insuffizienz  des  Herzmuskels, 
wenn  er  noch  nicht  völlig  atrophisch  und 
noch  nicht  für  andere  Mittel  nur  vorüber- 
gehend, d.  h.  nur  für  die  Dauer  ihrer  An- 
wendung, zugänglich  ist,  so  daß  hochgradige 
Wassersucht  der  Haut,  der  Leber,  des  Ab- 
domens, auch  der  Lunge,  wie  überhaupt  so 
auch  beim  Basedow  seit  einem  Jahrzehnt  und 
darüber  geheilt  sind.  Das  Eisen  hat  sich 
im  Verein  mit  kohlensaurem  Wasser  nicht 
irgendwie  nachteilig  erwiesen,  obwohl  Moe- 
bius  von  Eisenwässern  abrät.  Es  gibt 
sogar  einzelne  Fälle,  in  denen  Eisen  direkt 
nützlich  wirkt,  etwa  Chlorose  oder  Anämie 
nebenherläuft,  die  nach  PaeBlers  Statistik 
so  häufig  nebenhergehen,  daß  sie  als  eine 
der  Ursachen   angesehen  werden  müssen. 

Selbstverständlicherweise  gilt  diese  an- 
scheinend heroische  Wasserkur  nur  für 
blühende  Fälle.  Sobald  der  Stoffwechsel 
herabgesetzt  ist,  d.  h.  sobald  der  Basedow 
in  seinem  Hauptsymptom  latent  verläuft, 
sobald  also  das  Wasserbedürfnis  intern 
durch  Durst  nicht  mehr  gekennzeichnet  ist, 
sobald  die  Hant  nicht  mehr  heiß  ist, 
sobald  die  Kranken  am  Trinken  keinen 
Genuß  mehr  finden,  ist  diese  Behandlung 
mit  reichlichem  Trinken  auch  überflüssig. 
Wenn  Alt  auf  dem  letzten  Kongreß  1906 
für  innere  Medizin  quasi  Trockendiät,  Ent- 
haltxmg  von  Salz  und  Prüfung  auf  Toleranz 
gegen  Kohlehydrate  empfohlen  hat,  so  muß 
ich  bekennen,  daß  ich  eine  Notwendigkeit 
solcher  Maßregeln  nicht  empfunden  habe, 
daß  sie  selbst  bei  Insuffizienz  des  Herz- 
muskels gegenüber  einem  blühenden  Base- 
dow als  überflüssig  sich  erwiesen  haben. 
Aber   Ausnahmen,    welche    gegen    jede    ein- 


greifende Behandlung  revoltieren,  kenne 
ich,  und  die  werden  von  jedem  Praktiker 
entsprechend  genommen  werden,  ohne  daß 
man  solches  glücklicheres  individuelles  Ver- 
fahren zu  einem  Prinzip  zu  erheben  braucht, 
welches  jedem  Kranken  aufgedrängt  werden 
müßte.  Dagegen  warne  ich  bei  allen  mit 
akutem  oder  subakutem  Fieber  von  37  bis 
38°  C.  vor  der  Wasserentziehung,  welche 
fälschlich  zuweilen  auch  gegen  diese  anschei- 
nende Insuffizienz  des  Herzmuskels  verordnet 
wird.  Das  Herz  ist  aber  nur  insuffizient, 
weil  diei  Temperatur  des  Körpers  erhöht 
und  die  Pulsfrequenz  gesteigert  ist,  während 
der  Muskel  selbst  gesund  ist  und  große 
überflüssige  Arbeit  leistet.  Man  setze  aUo 
mit  allen  Mitteln  die  Temperatur  herab,  und 
man  wird  Herzmittel  entbehren  können. 
Darum  ist  auch  Chinin,  als  den  Stoffwechsel 
beschränkend,  ein  vortreffliches  HilfsmitteL 
Vielleicht  ist  es  auch  das  Arsen  aus  dem- 
selben Grunde,  oder  weil  es  eine  besondere 
Verwandtschaft  zur  Thyreoidea  hat,  sich  dort 
gern  ablagert  und  vielleicht  das  geHlhrliche 
Jod  verdrängt.  Bewährt  hat  es  sich  mir 
jedenfalls,  wenn  man  den  Magen  nicht 
durch  unpassende  Anwendungsform  schädigt. 
Wenn  man  die  Bettruhe  in  unverständiger 
Weise  anwendet,  sah  ich  auch  davon  recht 
schädliche  Folgen.  Die  Ruhe  ist  wohl 
nützlich,  aber  die  Einpackung  in  warme 
Betten  um  so  schädlicher  für  einen  Kranken, 
der  immer  als  ein  Fiebernder  zu  betrachten 
ist,  solange  nicht  die  Stoffwechselsteigemng 
nachgelassen  hat.  Glotzaugen  und  Kropf 
können  oft  fortbestehen,  obwohl  der  Base- 
dow geheilt  ist  oder  schweigt.  Das  Wesent- 
liche ist  eben  der  Stoffwechsel  bezw.  die 
Temperatur.  Auch  das  Brom  hat  vielleicht 
nicht  bloß  symptomatische  Wirkung,  sondern 
ist  möglicherweise  Verdränger  des  gefahr- 
lichen Jod;  jedenfalls  ist  es  gegen  nervöse 
Erregung  recht  nützlich  und  bequem. 

Die  Literatur  befindet  sich,  soweit  sie 
bis  etwa  Mitte  1895  reicht,  in:  Die  Base- 
dowsche Krankheit  von  Dr.  P.  J.  Moebius 
in  Leipzig,  Wien  1896,  Alfred  Holder. 

Die  seitdem  einschlagende  Literatur  mit- 
zuteilen, behalte  ich  mir  für  eine  voll- 
ständige Darstellung  des  Basedow  vor.  Die 
Kontrolle  meiner  Darstellung  ist,  wenn  auch 
nicht  ohne  Mühe,  so  doch  durch  Nennung 
der  Autoren  gesichert. 


ZX.  JabrgiuDg. 
Jnlt  1906. 
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Über  die  Behandlung:  von  Asthma  und 
asthmaähnllcher  Zustände.') 

Von 

Dr.  Wolfgang  Siegel,  Arzt  in  Bad  Reichenhall. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  heute  er- 
laube, vor  Ihnen  über  Asthma  und  ver- 
wandte Zustände  zu  sprechen,  so  geschieht 
dies  einzig  und  allein  vom  therapeutischen 
Gesichtspunkt  aus,  und  es  soll  nur  das  be- 
sprochen werden,  was  Sie  in  jedem  Hause 
in  der  täglichen  Praxis  anwenden  können. 

Wie  Sie  wissen,  versteht  die  Klinik  unter 
Asthma  anfallsweise  auftretende  Atemnot 
mit  Intervallen  allgemeinen  Wohlbefindens. 
In  der  Sprechstunde  gestaltet  sich  dies  etwas 
anders.  Der  an  chronischer  Bronchitis  Lei- 
dende, der  Emphysematiker  erzählt  ebenso 
von  seinem  Asthma  wie  der  Herzkranke  und 
der  echte  Asthmatiker.  Dies  veranlaßt  mich, 
all  diese  Zustände  im  Zusammenhang  abzu- 
handeln; auf  die  klinischen  Erscheinungen 
gehe  ich  nur  so  weit  ein,  als  es  das  Interesse 
der  Klarheit  und  Verständlichkeit  erfordert. 
Ich  sehe  vom  hysterischen  Asthma  ab 
und  auch  von  der  durch  intrathorakale  Ge- 
schwülste erzeugten  Atenmot.  Im  ersten 
Falle  Nervina  und  ein  kräftiger  Kältereiz 
wie  kalte  Abklatschungen,  kalte  Kompressen; 
im  letzteren  Falle  erleichtem  Sie  mit  Mor- 
phium und  reichlichen  Sauerstoffinhalationen 
das  qualvolle,  zum  Tode  fuhrende  Leiden. 

Das  kardiale  Asthma  wird,  wie  der 
Name  schon  sagt,  vom  Herzen  ausgelost. 
Es  ist  eine  Folgeerscheinung  der  Arterio- 
sklerose der  Coronararterien,  besonders  der 
linken,  und  wird  durch  Aufregungen  ebenso- 
gut hervorgerufen  wie  durch  körperliche 
Bewegungen  und  Diätfehler.  Der  Anfall  ist 
«in  typischer  Asthmaanfall,  unterscheidet 
sich  jedoch  von  dem  bronchialen  Asthma 
durch  den  Mangel  des  charakteristischen 
Auswurfs  und  durch  seine  schlechtere  Pro- 
gnose; viele  gehen  im  Anfall  an  Lungenödem 
zugrunde. 

Die  Behandlung  muB  zunächst  eine  all- 
gemeine sein,  um  so  gut  als  möglich  das 
Eintreten  von  Asthma  hintanzuhalten.  Dazu 
gehört  vor  allem  Regelung  der  Lebensweise: 
Milch,  Fische,  grüne  Gemüse,  Geflügel,  nicht 
zu  fettes  Fleisch,  Butter,  in  den  besseren 
Kreisen  Einschränkung  der  überreichlichen 
Nahrungsaufnahme,  absolutes  Verbot  des  Al- 
Icohols  und  Nikotins;  femer  sind  blähende 
und  gasbildende  Gemüse  zu  meiden  sowie 
für  Regelung  der  Darmfunktion  zu  sorgen. 
Wem    das    Validol    (3  mal   tägl.    10  bis  15 


*)  Nach  einem  im  Wilmersdorfer  Ärzteverein 
gehaltenen  Vortrag. 


Tropfen)  zu  teuer  ist,  der  erzielt  hier  gute 
Erfolge  mit  Pfeflferminzthee.  G.  Klemperer 
empfiehlt  auf  Grund  langjähriger  Beobach- 
tung den  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jod- 
kali; er  ließ  es  in  seinen  Fällen  unter  gleich- 
zeitiger Regulierung  der  Diät  jahrelang  un- 
unterbrochen gebrauchen,  mit  gutem  Erfolg. 
In  schweren  Fällen  von  Arteriosklerose  emp- 
fehlen sich  täglich  l'/i — 2,0  g,  nach  geraumer 
Zeit  kann  man  aber  auf  1,0 — 0,5  herab- 
gehen. Durch  die  Borrough-Wellcome- 
Tabletten  ist  nicht  nur  die  Dosierung,  son- 
dern auch  die  tägliche  Anwendung  wesent- 
lich erleichtert.  Ein  Originalglas  enthält 
50  Tabletten  Kai.  jodat.  ä  0,5;  lassen  Sie 
die  Tablette,  die  sich  leicht  löst,  in  Milch 
oder  Zuckerwasser  nehmen,  jedoch  nicht  auf 
nüchternen  Magen  I  Leute,  die  Jodkali  nicht  er- 
tragen, können  das  neuerdings  von  E.  Fischer 
und  von  v.  Mering  empfohlene  Sajodin  ge- 
brauchen, mit  demselben  Erfolg  aber  ohne 
Nebenerscheinungen.  Dasselbe  ist  ein  un- 
lösliches Pulver  und  kann  in  der  gleichen 
M6nge  verabreicht  werden. 

Dringend  empfehle  ich  Ihnen  für  nicht 
allzu  weit  vorgeschrittene  Arteriosklerotiker 
den  Gebrauch  künstlicher  kohlensaurer  Bäder. 
Sie  tun  gut,  anfangs  recht  vorsichtig  zu  sein, 
die  Temperatur  zwischen  34 — 35°  C.  (ther- 
mischer Indiflferenzpunkt)  zu  wählen  und  die 
Dauer  auf  10  Minuten  zu  beschränken.  Auf 
die  Art  der  Wirkung  selbst  will  ich  nicht 
weiter  eingehen;  zur  Beurteilung  der  Be- 
kömmli^hkeit  dienen  Ihnen  das  Allgemein- 
befinden und  der  Puls.  Der  Patient  muß 
sich  erfrischt  und  angeregt  fühlen,  der  Puls 
regelmäßiger,  gespannter,  und  wenn  er  vor- 
her beschleunigt  war,  auch  verlangsamt  sein. 
Sie  werden  auch  oft  einen  Rückgang  der 
Verbreitemng  der  Herzdämpfung  finden,  eine 
Folge  der  energischeren  Kontraktion  und  da- 
durch bedingten  Beseitigung  der  Dilatation. 
Sie  können  alsdann  mit  der  Temperatur  all- 
mählich auf  30°  C.  herabgehen,  ohne  be- 
fürchten zu  müssen,  daß  der  Badende  friert. 
Die  sich  entwickelnde  Kohlensäure  reizt  die 
Wärmepunkte,  dann  aber  kommt  es  unter 
dem  Einfluß  der  COj  zu  einer  beträchtlichen 
Dilatation  der  Hautgefäße,  und  daher  rührt 
das  behagliche  Wärmegefühl  im  Bade.  Die 
zweite  Möglichkeit  der  Dosierung  liegt  in 
der  Dauer;  Sie  können  ruhig  bis  zu  20  bis 
25  Minuten  steigen.  Die  Zahl  der  Bäder 
kann  pro  Woche  allmählich  4 — 5,  im  ganzen 
25 — 30  betragen.  Wegen  der  leicht  erre- 
genden Wirkung  lassen  Sie  nicht  abends 
baden;  sorgen  Sie  dafür,  daß  Patient  sich 
nicht  selbst  an-  und  auskleidet  oder  ab- 
trocknet, und  daß  er  nach  dem  Bade  min- 
destens eine  Stunde  auf  dem  Sofa  ruht.    Die 
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billigsten  künstlichen  CO]- Bäder  sind  die 
Sandowschen,  doch  haben  sie  den  Nachteil, 
daß  sie  die  Wannen  angreifen.  Sie  kosten 
1  M.,  die  nach  Kopp  und  Joseph  1,50  M. 
In  neuerer  Zeit  werden  auch  sogen.  Formica- 
bäder  empfohlen,  über  die  mir  Erfahrungen 
fehlen.  Um  die  Einatmung  der  im  Bade- 
wasser sich  entwickelnden  Kohlensäure  zu 
vermeiden,  bedecken  Sie  am  besten  die 
Wanne  mit  einem  Laken,  so  daß  nur  der 
Kopf  des  Patienten  herausschaut. 

Bei  drohendem  Asthma  greifen  Sie  zu 
Digitalis  mit  oder  ohne  Koffein. 

Pulv.  Foliorum  Digitalis  0,1 

Coffeini  0,2 

D.  tal.  dos.  X. 

S.   2  stündlich  ein  Pulver. 

In  dem  Digalen  Cloetta  besitzen  wir  ein 
rasch  wirkendes  Digitalispräparat,  das  neben 
dem  Mangel  kumulierender  Wirkung  noch  den 
Vorzug  subkutaner  Verabreichung  hat,  aller- 
dings auch  ziemlich  teuer  ist.  Es  wird  in 
Originalpackung  zu  10  com  abgegeben.  Sie 
können  1  ccm  injizieren  und  diese  Injektion 
nach  2 — 3  Stunden  wiederholen.  Ist  der 
Anfall  erst  ausgebrochen,  dann  zogern  Sie 
nicht,  und  geben  Sie  Morphium.  Kleine 
Dosen  haben  wenig  Wert,  geben  Sie  0,01 
bis  0,015  subkutan,  eventuell  nach  einer 
Stunde  noch  einmal.  Ich  gebrauche  stets 
die  Vorsicht,  auch  nach  Beendigung  des  An- 
falls den  Kranken  noch  1 — 2  Tage  unter 
Morphiumwirkung  zu  halten,  indem  ich 
kleinere  Dosen,  etwa  0,005  gebe.  Sie  er- 
leben oft,  daß  unter  dieser  Behandlimg  das 
Lungenodem  verschwindet,  und  der  Patient 
sich  vollkommen  erholt;  selbst  verzweifelte 
Fälle  können  Sie  auf  diese  Weise  noch 
retten.  Sauers tofifinhalationen,  heiße  Hand- 
oder Fußbäder  sind  immerhin  eines  Ver- 
suches wert. 

Nicht  hierhergehörig,  meine  Herren,  ist 
die  Angina  pectoris  oder  Stenokardie;  da 
sie  aber  mit  Asthma  cardiale  häufig  ver- 
wechselt wird,  dabei  sich  in  der  Behandlung 
sehr  von  ihr  unterscheidet,  muß  ich  diese 
Affektion  kurz  streifen.  Sie  zeigt  sich  als 
plötzlich  auftretender,  äußerst  intensiver 
Muskelschmerz  in  der  Herzgegend,  vom  Cor 
ausgehend  und  in  den  linken  Arm  anstrah- 
lend, so  heftig,  daß  er  die  Krankei]^  oft 
zwingt,  die  Atmung  anzuhalten.  An  sich 
ist  die  Respiration  nicht  behindert,  aber  es 
gewährt  Erleichterung,  wenn  sie  so  flach  wie 
möglich  ist.  Nach  A.  Frank el  handelt  es 
sich  um  Anämie  des  Herzmuskels,  oft  auch 
um  eine  Folge  von  Arteriosklerose  und  in 
einigen  Fällen  ist  sie  sicherlich  als  Neurose 
anzusehen. 


Auch  bei  dieser  Affektion  ist  in  erster 
Linie  auf  eine  geordnete  und  mäßige  Lebens- 
weise zu  dringen.  Die  Kranken  meiden  aus 
Erfahrung  jede  stärkere  körperliche  Anstren- 
gung. Als  Specificum  empfiehlt  A.  Fränkel 
das  Theodn  natr.  acet.  0,4  als  Pulver  mor- 
gens nach  dem  Frühstück  zu^  nehmen;  wird 
es,  was  hie  und  da  vorkommt,  nicht  gut 
ertragen,  und  fuhrt  es  zu  Erbrechen,  so 
lassen  Sie  einige  Minuten  vorher  15  bis 
20  Tropfen  einer  Lösung  Menthol  0,1  :  Sirupi 
corticis  aurantii  15,0  nehmen.  Das  Theocin 
wirkt  wie  das  Koffein  und  Theobromin  er- 
weiternd auf  die  Kranzgefäße.  Sie  haben 
also  in  dem  Theocin  gewissermaßen  ein  Pro- 
phylacticum.  Bei  der  nervösen  Form  ist 
Bromkampfer  (mehrmals  täglich  0,2  —  0,5 
als  Pulver)  sehr  zweckdienlich. 

Im  Anfall  selbst  werden  Sie  von  dem 
prompten  Erfolg  heißer  Hand-  und  Fußbäder 
überrascht  sein.  Die  Dauer  derselben  und 
ihre  Wiederholung  richtet  sich  ganz  nach 
der  Wirkung,  jedenfalls  gibt  es  keine  Gegen- 
indikation. Die  Temperatur  wählen  Sie  so 
heiß,  wie  sie  ertragen  wird.  Daneben  haben 
wir  eine  Reihe  wirksamer  Medikamente,  wie 
das  Amylnitrit,  von  dem  Sie  einige  Tropfen, 
aufs  Taschentuch  gebracht,  inhalieren  lassen, 
starken  Kaffee  und  Nitroglyzerin.  Letzterem 
stand  man  immei*  etwas  ängstlich  gegenüber, 
doch  haben  neuerdings  namhafte  Pharma- 
kologen  gelehrt,  daß  die  Explosionsgefahr  in 
alkoholischer  Lösung  gleich  null  sei,  und 
daß  man  getrost  einen  Tropfen  einer  Lösung 
0,2-0,5  Nitroglyc.  auf  20,0  Alkoh.  abs.  tägl. 
geben  dürfe.  Von  Morphium  dürfen  Sie  sich 
bei  Angina  pectoris  nicht  viel  versprechen; 
im  Gegenteil,  viele  Kliniker  sahen  darnach 
eine  Verschlechterung  des  Zustandes,  so  daß 
sie  schließlich,  wenn  sie  es  schon  einmal 
anwandten,  jeder  Morphiuminjektion  eine 
Kampfereinspritzung  folgen  ließen. 

Auch  die  künstlichen  GO^-Bäder  kann 
ich  ihnen  hier  nur  mit  Vorsicht  empfehlen: 
schwere  Angina  pectoris  ist  eine  strikte 
Kontraindikation. 

Wenn  ich  zu  den  in  Frage  kommenden 
Erkrankungen  des  Respirationstractus  über- 
gehe, so  werden  Sie  sich  wundern,  meine 
Herren,  daß  ich  mit  dem  chronischen  Bron- 
chialkatarrh beginne.  Ich  möchte  aber  so- 
gar Ihre  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Affektion  lenken. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  macht 
in  den  ersten  Jahren  seines  Bestehens  nur 
relativ  geringe  Beschwerden.  Von  Zeit  zu 
Zeit  vermehrter  Auswurf,  bald  mehr,  bald 
weniger  laute  Rasselgeräusche  (Giemen  und 
Schnurren),  vom  Kranken  treffend  als  „Musik 
in  der  Brust"    bezeichnet,    sind   die  anfäng- 
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liehen  Symptome.  Sie  haben  an  sich  keine 
Tendenz  zum  Yerschwinden,  und  ohne  ener- 
gische, ausdauernde  Behandlung  nisten  sie 
sich  immer  tiefer  ein.  Sie  machen  nicht 
nur  rein  mechanisch  Atemnot,  sondern  be- 
ginnen auch  dadurch  lästig  zu  werden,  daß 
sie  am  Einschlafen  hindern.  Nach  einigen 
Jahren  des  Bestehens  entwickelt  sich  Em- 
physem, die  Beschwerden  werden  intensiver, 
weil  sich  zu  dem  chronischen,  katarrhali- 
schen Zustand  der  Schleimhaut  noch  lai^- 
sam  fortschreitender  Verlust  der  Elastizität 
gesellt.  Dies  ist  deshalb  yon  so  eminenter 
Bedeutung,  weil  dadurch  die  Möglichkeit 
des  Aushustens  und  die  Energie  des  Husten- 
stoßes verringert  wird.  Der  Schleim  sam- 
melt sich  an  und  kann  nur  unter  den 
größten  Anstrengungen  entfernt  werden;  in 
diesem  Stadium  treten  schwere  Asthma- 
anfalle auf,  und  Sie  alle,  meine  Herren, v 
kennen  das  Klagelied:  hier  an  der  oder 
jener  Stelle,  meist  rechts  .oder  links  vom 
Stemum,  sitzt  „es''  fest,  und  wenn  ich  aus- 
husten kann,  ist  alles  wieder  gut.  Zumeist 
zeigen  sich  diese  AnföUe  nachts,  die  Leute 
schlafen  ein,  genießen  auch  eine  Zeitlang 
(3 — 4  Stunden)  einen  ruhigen  Schlaf  und 
brachen  dann  plötzlich  unter  den  Erschei- 
nungen heftigster  Atemnot  auf.  Haben  sie 
ordentlich  expektoriert,  dann  schlafen  sie 
Strieder  ein,  aber  ungestörte  Nachtruhe  gibts 
nicht  mehr,  das  Spiel  wiederholt  sich  jede 
Nacht.  Die  Erklärung  dafür,  daß  die  Leute 
einschlafen  können  und  erst  geraume  Zeit 
später  geweckt  werden,  ist  sehr  einfach. 
Der  Schleim  sammelt  sich  allmählich  an  und 
ruft,  wenn  er  einen  größeren  Bronchus  ver- 
stopft, den  Anfall  hervor.  Der  Grad  dieser 
Beschwerden  ist  durch  die  Ausdehnung  des 
begleitenden  Emphysems  bedingt,  die  Kom- 
plikation macht  sich  zuerst  geltend  durch 
Auftreten  von  Dyspnoe  oder  Steigerung  der 
schon  vorhandenen  beim  Gehen  und  vor  allem 
beim  Treppensteigen. 

Die  Schilderung  des  klinischen  Bildes 
des  Emphysems  kann  ich  mir  wohl  ersparen. 
Ich  möchte  Sie  jedoch  darauf  aufmerksam 
machen,  daß  wir  sehr  deutlich  zwei  Formen 
unterscheiden  können,  einmal  das  von  den 
XfUngen  ausgehende  primäre  Emphysem,  dann 
das,  welches  durch  die  von  A.  W.  Freund 
so  benannte  primäre  Thoraxstarre))  hervorge- 
rufen wird.  Die  Rippenknorpel  verkalken 
frühzeitig  und  nehmen  an  Volumen  zu,  der 
Thorax  steht  in  Inspirationsstellung  still, 
und  die  Lunge,  die  ja  allen  Bewegungen  des 
Thorax  folgen  muß,  wird  so  fixiert.    Sie  tun 


')  A.  W.  Freund,    Über   primäre    Thorax- 
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deshalb  gut,  bei  Ihren  Patienten  sich  stets 
von  der  Beweglichkeit  des  Thorax  zu  über- 
zeugen. Dies  geschieht  sehr  leicht  dadurch, 
daß  Sie  Ihre  beiden  Hände  von  hinten  her 
seitlich  und  nach  vom  an  den  Thorax  des 
Patienten  anlegen.  Lassen  Sie  nun  atmen, 
so  fühlen  Sie  die  Exkursionen  des  Brust- 
kastens ganz  deutlich.  Ich  habe  mir  schon 
längst  diese  Art  der  Untersuchung  zur  Gewohn- 
heit gemacht,  wie  ich  auch  jedesmal  zum  Schluß 
der  Untersuchung  beim  Einsetzen  der  Ex- 
spiration von  beiden  Seiten  und  nach  vom 
komprimiere,  die  Lunge  sozusagen  auspresse. 
Abgesehen  davon,  daß  der  Untersuchende 
sich  auf  diese  Weise  über  die  Exkursions- 
fähigkeit am  sichersten  orientiert,  hat  dieser 
Griff  besonders  bei  sehr  leidenden  Kranken 
noch  starken  suggestiven  Einfluß;  diese  sehen, 
daß  die  Quelle  ihres  Leidens  richtig  erkannt 
ist,  und  werden,  da  sie  die  durch  Kompres- 
sion hervorgerufene  Erleichterung  der  Ex- 
spiration als  Besserung  ihres  Zustandes  mo- 
mentan empfinden,  mit  größter  Konsequenz 
die  ärztlichen  Vorschriften  befolgen. 

Daß  das  Emphysem  schließlich  zu  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  führt,  ist 
Ihnen  bekannt;  der  Exitus  erfolgt,  wenn 
nicht  an  interkurrenten  Krankheiten,  an  Herz- 
insuffizienz. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  eine 
kombinierte,  medikamentös-physikalische. 

In  frühen  Stadien  kommen  Sie  mit  den 
schwächeren  Eypektorantien  gut  aus:  Ipeca- 
cuanha,  Liq.  Ammonii  anisatus,  Senega;  in 
hartnäckigen  Fällen  tut  Ihnen  eine  Kombi- 
nation von  Senegainfus  mit  Jodkaii  glän- 
zende Dienste.  Sie  erzielen  damit  eine  rasche 
und  kräftige  Wirkimg,  eine  reichliche  und 
mühelose  Expektoration. 

Von  eminenter  Bedeutung  von  allem  An- 
fang ist  die  physikalische  Behandlung.  Leider 
wird  dieselbe  nie  energisch  und  konsequent 
genug  durchgeführt,  weil  die  Beschwerden 
zu  Beginn  für  den  Patienten  zu  unbedeutend 
sind,  und  die  Prognose  quoad  vitam  zu 
günstig  erscheint.  Geben  Sie  Ihren  Pa- 
tienten morgens  nüchtern  ein  Glas  heißen 
Zuckerwassers,  heiße  Milch  mit  Emser  oder 
Gl  eich  enb  erger  Wasser,  womit  Sie  die  Ex- 
pektoration erleichtem.  Die  chronischen 
Bronchitiker  sind  sehr  zu  Erkältungen  dis- 
poniert; sie  suchen  sich  dagegen  zu  schützen, 
verweichlichen  sich  aber  zumeist.  Lassen 
Sie  Ihre  Patienten  morgens  und  abends  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  vornehmen, 
in  der  Weise,  daß  sie  einen  großen  Schwamm 
mit  Wasser  von  Zimmertemperatur  (l  4  bis 
15°  C.)  energisch  benutzen  und  mit  Frottier- 
tuch sich  abtrocknen.  Auch  im  Winter  muß 
diese     Temperatur     beibehalten,     also     das 
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Wasser  leicht  aDgewärmt  werden.  Sie  können, 
wenn  Sie  wollen,  dem  Wasser  etwas  Essig 
oder  Franzbranntwein  zusetzen.  Dadurch 
erhalten  Sie  die  Haut  frisch  und  in  gutem 
Eeaktionszustand;  wie  Sie  wissen,  ist  ja 
Abhärtung  nichts  weiter  als  wie  Übung  der 
physikalischen  Reaktion  des  Körpers. 

Für  die  Nacht  empfehlen  sich  Prieß- 
nitzsche  Umschläge,  sie  leisten  Ihnen,  wenn 
sie  korrekt  angelegt  sind,  oft  mehr  als  ein 
Ezpectorans.  Sie  schlagen  ein  nasses,  aus- 
gerungenes Handtuch  um  Brust  .und  Rücken 
und  darüber  ein  Flanelltuch,  das,  einige 
Zentimeter  breiter,  nach  oben  und  unten 
etwas  überstehen  muB.  Sobald  die  Reaktion 
eintritt,  schon  nach  einigen  Minuten,  ent- 
steht ein  angenehmes,  behagliches  Gefühl, 
der  Schlaf  ist  ruhig  und  ungestört,  trotzdem 
der  Umschlag  die  ganze  Nacht  liegen  bleibt. 
Meiden  Sie  hier  den  impermeablen  Stoff, 
unter  den^  sich  nach  Ablauf  der  Reaktion 
der  Umschlag  gleichzeitig  mit  der  Haut  ab- 
kühlt. Die  Folge  davon  ist  Eälteempfindung 
und  Frieren,  so  daß  ein  solcher  Umschlag 
nach  2  —  3  Stunden  abgenommen  werden 
muß.  Noch  besser,  weil  in  der  Wirkung 
intensiver,  sind  die  Kreuzbinden;  sie  haben 
allerdings  den  Nachteil,  daß  sie,  mehr  als 
die  Prießnitzschen  Umschläge,  von  geübter 
Hand  angelegt  werden  müssen.  Man  be- 
nötigt dazu  einen  25 — 30  cm  breiten  und 
ca.  2'/a  m  langen  Streifen  aus  Leinen  oder 
Rohseide  (am  einfachsten  zwei  an  der  Schmal- 
seite zusammengenähte  Handtücher)  und  einen 
ca.  6 — 8  cm  breiteren,  ebenso  langen  Flanell- 
streifen. Nachdem  der  in  Wasser  von  12  bis 
14*^  C.  getauchte  Leinen-  (Rohseide-)  streifen 
gut  ausgerungen  ist,  legen  Sie  ihn  in  der 
Weise  um,  daß  Sie  von  einer  Achselhöhle 
ausgehend  denselben  über  die  andere  Schulter 
und  von  da  zur  selben  Achselhöhle  zurück- 
führen und  dann  über  Brust  und  Rücken 
und  zweite  Schulter  in  der  anderen  Achsel- 
höhle endigen.  Der  Gang  der  Touren  wäre 
also:  linke  Achselhöhle  —  Brust  —  rechte 
Schulter  —  Rücken  —  linke  Achselhöhle  — 
quer  über  Brust  und  Rücken  —  linke  Schulter 
—  rechte  Achselhöhle.  Die  Flanellbinde  wird 
in  derselben  Weise  umgelegt,  sie  muß  wie 
beim  Prießnitzschen  Umschlag  stets  den 
Leinenstreifen  überragen.  Auf  diese  Weise 
haben  Sie  die  Brustorgane  so  vollständig  als 
möglich  eingehüllt.  Liegt  die  Binde  richtig, 
nicht  zu  fest  und  nicht  zu  locker,  so  stört 
sie  den  Schlaf  in  keiner  Weise.  Morgens 
wird  sie  abgenommen  und  eine  kalte  Waschung 
und  Frottierung  angeschlossen. 

Recht  empfehlenswert  ist  die  Silb er- 
st einsehe  Weste,  welche  aus  zwei  Jacken 
besteht,    einer  aus  Rohseide,    die  in  Wasser 


getaucht  und  gut  ausgerungen  wird,  und  einer 
darüber  liegenden,  mit  Knöpfen  versehenen 
aus  Flanell. 

Um  einen  länger  anhaltenden  Erfolg  za 
erzielen,  genügt  nun  keineswegs  die  ein- 
oder  zweimalige  Anwendung  dieser  Brostein- 
packungen.  Es  wird  Ihnen  ein  leichtes  sein, 
eine  solche  Kur  mindestens  ca.  14  Tage 
lang  durchzuführen,  zumal  der  Elranke  den 
wohltuenden  Effekt  eines  einmaligen  Um- 
schlages schon  empfindet,  ja  gar  oft  greift 
er,  ohne  die  ärztliche  Anordnung  abzuwarten, 
selbst  zu  diesem  einfachen  Mittel.  Aber 
auch  in  leichteren  Fällen  sollten  Sie  von 
Zeit  zu  Zeit  Ihre  Zuflucht  dazu  nehmen. 
In  den  meisten  Fällen  kann  während  dieser 
Zeit  auf  Medikamente  verzichtet  werden,  die, 
besonders  Ipecacuanha  und  Senega,  den  Magen 
oft  angreifen. 

Ein  weiteres  Hilfsmittel  zur  Bekämpfung 
dieser  chronischen  Zustände  haben  Sie  in 
methodischen  Turnübungen.  Sie  bedürfen 
dazu  keiner  besonderen  Apparate,  es  genügen 
vielmehr  die  gewöhnlichen  Freiübungen,  und 
zwar  erscheinen  besonders  geeignet  das  Seit- 
wärtsstrecken und  Rückwärtsstrecken  der 
Arme.  Wichtig  ist  dabei  die  Regulierung 
der  Atmung,  es  soll  langsam  und  tief  ge- 
atmet werden,  so  daß  Abduktion  und  In- 
spiration und  Adduktion  und  Exspiration 
zusammenfallen.  Auch  die  seitliche  Kom- 
pression des  Thorax  ist  sehr  zweckmäßig, 
doch  muß  auch  hier  die  Atmung  gebührend 
berücksichtigt  werden.  Lassen  Sie  diese 
Übungen  morgens  nach  dem  Aufstehen  und 
abends  vor  dem  Niederlegen  je  5  Minuten 
lang  vornehmen,  und  zwar,  wo  es  möglich 
ist,  unter  Kontrolle  eines  Angehörigen.  Gar 
zu  leicht  erlahmt  der  Eifer,  wenn  der  Kranke 
ohne  Aufsicht  ist.  Wer  es  sich  leisten  kann 
und  genügend  freie  Zeit  hat,  der  besuche  ein 
mediko-mechanisches  Institut. 

Terrainkuren  kommen  hier  in  Berlin  nicht 
in  Betracht.  Das  Treppensteigen  ist  jeden- 
falls nicht  als  solche  anzusehen,  weil  dadurch 
keine  Übung,  die  sich  der  individuellen 
Leistungsfähigkeit  anpassen  muß,  stattfindet, 
sondern  meist  eine  Überanstrengung.  Die 
Dyspnoe  darf  nicht  stärker  werden,  als  es 
gerade  beim  Treppensteigen  meist  der  Fall 
ist,  sondern  es  soll  allmählich  eine  gewisse 
Steigung  mit  möglichst  geringen  Beschwerden 
überwunden  werden.  Wo  eine  Terrainkur 
möglich  ist,  kann  sie  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden,  freilich  bedarf  es  genauer 
Vorschriften  von  selten  des  Arzte«.  Des- 
wegen ist  es  nötig,  zunächst  einen  bestimmten 
Weg  anzugeben,  dann  aber  Bravourleistungen 
strenge  zu  verbieten.  Der  Moment  des  Ein- 
tretens   stärkerer    Dyspnoe    muß    das    Halt! 
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sein,  der  Patient  muB  umkehren  und  am 
nächsten  Tag  denselben  Weg  machen,  bis  er 
ohne  Beschwerden  darüber  hinwegkommt. 
Es  geht  langsam  vorwärts,  aber  es  geht.  Die 
Vorschrift,  unterwegs  während  eines  Moments 
der  Rahe  einige  tiefere  Atemzüge  machen  zu 
lassen,  ist  alt  und  Ihnen  sicher  längst  be- 
kannt. 

In  vorgeschrittenen  Fällen,  noch  ehe  die 
Störungen  von  Seiten  des  Herzens  in  den 
Vordergrund  treten,  erfordert  das  durch 
Sekretansanmilung  hervorgerufene  Asthma 
die  Anwendung  ganz  anderer  Mittel.  Sehr 
viele  Kranke  helfen  sich  durch  Einatmung 
von  Wasserdämpfen.  Die  meisten  aber 
räuchern  oder  rauchen  Asthmazigaretten.  Das 
Eäucherpapier,  Salpeterpapier,  liefert  beim 
Verkohlen  die  Bronchien  stark  reizende  Stoffe, 
und  unter  mühe-  und  qualvollem  Husten  ent- 
leert sich  massenweise  Schleim.  Dieselbe 
Wirkung  bringen  einige  Züge  aus  Asthma- 
zigaretten hervor,  die  Stramonium,  Hyos- 
cyamus.  Belladonna  und  etwas  Opium  ent- 
halten. Sonst  stehen  wir  diesen  Erscheinungen 
ziemlich  hilflos  gegenüber.  Morphium  kann 
hier  der  Natur  der  Sache  nach  wenig  leisten, 
es  wäre  auch  bei  der  Häufigkeit  der  sich  fast 
täglich  oder  nächtlich  wiederholenden  Anfälle 
nicht  geraten,  so  oft  Morphium  zu  geben, 
zumal  solche  Leute  noch  jahrelang  leben. 
Kreuzbinden  werden  selten  gut  ertragen.  Bei 
einem  Kranken  blieben  diese  nächtlichen  An- 
fälle aus,  wenn  er  beim  Schlafengehen  ^a  E 
Jodkali  nahm;  sie  traten  ein,  wenn  er  dies 
aus  irgend  einem  Grunde  unterlieB. 

Treten  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  mehr  in  den  Vordergrund,  so  tun 
die  GOs-Bäder  vorzügliche  Dienste;  lassen 
Sie  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Digitaliskur  durch- 
machen, und  zwar  geben  Sie  am  besten  kleine 
I>osen,  etwa  0,3  pro  die  im  Infus  ca.  zehn 
Tage  lang.  Später  werden  Sie  das  Morphium 
nicht  entbehren  können. 

Eine  in  den  frühen  Stadien  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs  häufige  Erscheinung,  die 
auch  Ihnen  sicher  nicht  entgangen  ist,  zeigt 
sich  im  Winter  bei  trockner  Kälte.  Beim 
Hinaustreten  aus  dem  geheizten  Zimmer  ins 
Freie  fühlen  sich  die  Kranken  äußerst  wohl, 
bekommen  aber  bei  der  Rückkehr  ins  warme 
Zimmer  sofort  einen  mehr  oder  minder  heftigen 
Anfall  von  Atemnot.  Augenscheinlich  geschieht 
der  Übergang  von  kalt  zu  warm  zu  plötzlich, 
wenigstens  ist  es  mir  wiederholt  geglückt, 
dem  durch  den  einfachen  Rat  vorzubeugen, 
sich  zuerst  im  Korridor  einige  Zeit  aufzu- 
halten, dann  in  einem  wenig  oder  gar  nicht  I 
geheizten  Zimmer,  und  so  ganz  allmählich 
den  Temperaturausgleich  sich  vollziehen  zu 
lassen.     Würde   die  Zimmertemperatur    stets 


nur    auf    12  — 14®  C.    gehalten,    so    dürften 
diese  Zustände  wohl  seltener  eintreten. 

Besondere  Berücksichtigung  erfordern 
zwei  Begleiterscheinungen:  der  zumeist  schon 
lange  bestehende  Rachenkatarrh  und  der  durch 
das  Emphysem  bedingte  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells. 

Der  im  Nasenrachenraum  oder,  wie  die 
Laien  sagen,  hinter  der  Nase  festsitzende 
zähe  Schleim  bildet  eine  große  Belästigung, 
nicht  nur  dadurch,  daß  er  zur  Mundatmung 
zwingt  und  so  zu  weiteren  Reizerscheinungen 
im  Pharynx  führt,  sondern  auch  dadurch, 
daß  er  sich  sehr  schwer  und  nur  unter 
starken  Qualen  und  Würgen  entfernen  läßt. 
Es  kommt  zu  der  bronchialen  Atembehinde- 
rung noch  die  gestörte  Nasenatmung,  ja 
anfangs  stehen  die  von  dieser  Seite  her- 
rührenden Beschwerden  oft  im  Vordergrund. 
Der  Laie  weiß  diese  so  verschiedenen  Quellen 
seiner  Leiden  selten  zu  trennen  und  hält 
alles  für  den  Ausdruck  seines  Emphysems, 
weil  alle  Äußerungen  und  Anordnungen  des 
Arztes  nur  auf  letzteres  Bezug  nehmen.  Wie 
dankbar  ist  man  Ihnen,  wenn  Sie  durch  ein- 
fache Pinselungen  des  Nasopharynx  mit  2  proz. 
Silbernitratlosung  oder  mit  Zinc.  sozojodolic. 
all  diese  Beschwerden  beseitigen.  Die  plötz- 
lich wiedergefundene  Nasenatmung,  die  Ver- 
ringerung oder  das  Ausbleiben  des  zähen 
Schleims,  dessen  sonstige  Entfernung  auf 
natürlichem  Wege  bis  zu  ErstickungsanHlllen 
geführt,  machen  den  Patienten  glücklich,  er 
sieht,  eben  weil  er  besser  atmet,  darin  eine 
Besserung  seines  ganzen  Zustandes.  Er  wird 
Ihnen  auch  bald  erzählen,  daß  mit  Ver- 
schlechterung der  Nasenatmung  synchron  eine 
Verschlechterung  des  Gesamtbefindens  läuft, 
und  wird  sich  ohne  besondere  Aufforderung 
pünktlich  zur  lokalen  Behandlung  einstellen. 
Der  Leidende  will  eben  von  seinen  Symptomen 
befreit  sein,  denn  diese  sind  es,  welche  ihn 
quälen;  wenn  Sie  sich  nur  auf  eine  ätiologische 
Behandlung  beschränken,  werden  Ihnen  Ent- 
täuschungen und  Mißerfolge  nicht  erspart 
bleiben. 

Der  Tiefstand  des  Zwerchfells,  bedingt 
durch  die  Dilatation  und  Starre  des  Thorax, 
erzeugt  ein  intensives  Spannungsgefühl  im 
Abdomen,  das  sich  bis  zum  Gürtelgofühl 
steigern  kann;  ferner  fällt  die  Beteiligung 
des  Diaphragmas  an  der  Bauchpresse  weg. 
Diese  Veränderung  ist  an  sich  kaum  zu 
beeinflussen;  deshalb  sind  auch  Leibbinden 
ziemlich  zwecklos,  da  Sie  hier  auch  keine 
suggestive  Wirkung  erwarten  dürfen.  Sie 
können  hier  nur  dadurch  lindernd  wirken, 
daß  Sie  für  reichliche  tägliche  Darmentleerung 
und  für  Vermeidung  von  Meteorismus  sorgen ; 
ich  verweise  Sie  nochmals  auf  den  Gebrauch 
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Yon  PfefPerminztee  in  unbegrenzten  Quanti- 
täten. Hier  und  da  sind  trockene  Wärme, 
auf  das  Abdomen  appliziert,  oder  einfache 
warme  Bäder  yon  ganz  gutem  Erfolg. 

Fast  alle  Bronchitiker  und  Emphysematiker 
legen  uns  die  Frage  vor,  wie  sie  es  mit  dem 
Alkohol  und  Nikotin  halten  sollen.  Wir 
müssen  menschlich  sein,  meine  Herren,  und 
strenge  an  dem  Grundsatz  festhalten,  nur  das 
zu  verbieten,  was  absolut  verboten  werden 
muß.  Der  Leidende  legt  sich  selbst  schon 
genügend  Entbehrungen  auf,  so  daß  wir  seine 
Tantalusqualen  nicht  ohne  zwingenden  Grund 
noch  vermehren  sollen.  Ich  glaube,  es  wird 
auf  diesem  Gebiet  noch  viel  zu  viel  gesündigt, 
indem  man  bald  zuviel  erlaubt,  bald  zuviel 
verbietet.  Bei  Herzkranken  ist  absolutes 
Verbot  von  Alkohol  und  Tabak  wohl  am 
Platze;  bei  den  eben  besprochenen  Erkran- 
kungen des  Respirationstractus  können  Sie 
ruhig  Alkohol  und  Zigarren  in  mäßigen 
Mengen  gestatten.  Bier,  besonders  wenn  es 
sehr  kalt  wie  in  fast  allen  Restaurants  ge- 
trunken wird,  pflegt  zu  verschleimen;  deshalb 
trinkt  es  der  Kranke  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  schon  mäßig  angewärmt.  Gegen 
Wein  wäre  auch  nichts  einzuwenden,  im 
Gegenteil,  ein  Glas  Südwein  leistet  bei  ge- 
ringen Beklemmungen  oft  sehr  gute  Dienste, 
so  daß  ich  es  zum  2.  Frühstück  entsprechenden 
Falles  gern  verordne.  Schwere  Zigarren  sind 
zu  verbieten,  dagegen  2 — 3  leichte  ohne 
weiteres  zu  gestatten.  Es  wird  Ihnen  allen 
schon  begegnet  sein,  daß  eine  Zigarre  für 
viele  Leute  das  beste  Expectorans  ist;  mancher 
wird  den  Sinn  des  Rauchverbots  aus  diesem 
Grunde  absolut  nicht  verstehen  und  hinter 
dem  Rücken  des  Arztes  zur  Zigarre  greifen, 
nicht  des  Rauchens  wegen,  sondern  weil  6ie 
ihm  das  Auswerfen  des  Schleimes  erleichtert. 

Übergehend  zum  eigentlichen  Asthma, 
müssen  wir  das  eigentliche  genuine  oder 
bronchiale  von  dem  reflektorischen  sowohl 
therapeutisch  wie  prognostisch  trennen.  Wäh- 
.rend  vdr  für  jenes  keine  bestimmte  Ätiologie 
haben  —  bei  dem  einen  Menschen  tritt  der 
Anfall  bei  trockenem,  bei  dem  andern  bei 
feuchtem  Wetter  ein,  bei  dem  einen  in  der 
Ebene,  bei  dem  andern  in  der  Höhe  und 
umgekehrt,  wobei  der  Höhenunterschied  einer 
Etage  schon  zur  Auslösung  des  Asthmas  ge- 
nügt — ,  wird  das  reflektorische  von  anderer 
Stelle  ausgelöst.  Der  Verlauf  des  Anfalls  ist 
bei  beiden  Formen  der  gleiche. 

Oft  weist  die  Art  des  Beginns  mit  Niesreiz 
und  Schnupfen  direkt  auf  die  Nase  hin;  es 
muß  daher  in  jedem  Falle  zunächst  dieses 
Organ  gründlich  untersucht  werden.  Die 
Zeit,  wo  jedem  Asthmatiker  ohne  Kritik  die 
Nase  nach  allen   Seiten  hin  ausgebrannt,  wo 


jede  Exostose  entfernt  wurde,  ist  glücklicher- 
weise vorüber.  Nasenpolypen  müssen  ohne 
weiteres  entfernt  werden;  ihre  gründliche 
Beseitigung  ist  meist  deshalb  unmöglich,  weil 
die  nach  vorn  liegenden  Polypen  die  ganz 
kleinen,  oft  nur  hirsekorngroßen  an  der  Ent- 
wicklung hindern  und  es  so  unmöglich  macheiL 
sie  mit  dem  Instrument  zu  fassen,  wenn  anders 
man  nicht  roher  Weise  mit  scharfen  Nasen- 
zangen  die  ganze  Schleimhaut  entfernen  will. 
Es  ist  deshalb  angezeigt,  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Kontrolle  vorzunehmen,  zu  der  sich  die 
Patienten  oft  von  selbst  wieder  einstellen, 
wenn  das  Asthma  wiederkehrt  oder  sich 
verschlimmert,  mit  der  Bemerkung,  es  maßten 
sich  wieder  Polypen  gebildet  haben.  Be- 
hindern Muschelschwellungen  oder  Hyper- 
trophien die  Nasenatmung,  so  sind  sie  gleich- 
falls zu  beseitigen,  die  Nase  muß  durchgängig 
sein.  Oft  ist  aber  in  der  anfallsfreien  Zeit 
in  der  Nase  absolut  nichts  Abnormes  zu 
finden;  hier  kann  nur  die  Untersuchung  im 
Anfall  Auskunft  geben.  Finden  Sie  alsdann 
Muschelschwellung,  oder  gelingt  es  Ihnen 
dadurch,  daß  Sie  die  vorderen  Enden  der 
unteren  Muscheln  oder  die  Tubercula  septi 
(die  bekannten  Reflexpunkte  I)  mit  schwacher 
(2  proz.)  Lösung  kokainisieren,  den  Anfall 
zu  kupieren  oder  abzukürzen,  dann  sind 
Sie  zweifellos  berechtigt,  gleichfalls  einzu- 
greifen ;  Ätzungen  mit  Trieb loressigsäure  unter 
Kokain  reichen  zumeist  aus. 

Oft  sind  Erkrankungen  der  Nasen- 
Nebenhöhlen  Ursache  des  Asthmas;  diese 
müssen  selbstverständlich  entsprechend  be- 
handelt werden;  wenn  neuerdings  die  Son- 
dierung der  Keilbeinhöhle  zur  Behandlung 
von  Asthma  empfohlen  wird,  kann  dies  nur 
so  gemeint  sein,  daß  man  allen  möglichen 
Quellen  —  Nebenhöhlen  ei  terungen  sind  oft 
latent  —  nachgehen  soll,  und  zu  ihnen 
gehört  unter  Umständen  schließlich  auch 
einmal  eine  Affektion  der  Keilbeinhöhle. 

Fremdkörper  und  adenoide  Vegetationen 
sind  gleichfalls  zu  entfernen;  doch  mag  man 
sich  besonders  bei  letzteren  vor  allzu  opti- 
mistischen Versprechungen  gegenüber  den 
Angehörigen  hüten;  im  Gegensatz  zur  Enuresis 
nocturna  und  zu  somnambulen  Zuständen  bleibt 
dieser  Eingriff  bei  Asthma  sehr  oft  gänzlich 
wirkungslos. 

Die  Fälle,  daß  ein  Ceruminalpfropf  oder 
ein  Fremdkörper  im  Gehörgang  Asthma  aus- 
löst, kommen  vor,  sind  aber  selten.  Das 
mit  dem  Genital tr actus  zusammenhängende 
Asthma  gehört  mehr  in  das  Gebiet  dtf 
Hysterie  und  verlangt  gynäkologische  Be- 
handlung. 

Im  Anfall  selbst  versuchen  Sie  heiße 
Hand-  und  Fußbäder;  der  Erfolg  ist  wechselnd 
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wie  bei  allen  Mitteln  diesem  Leiden  gegen- 
über, Tom  Morphium  abgesehen.  Die  Senator- 
schen  Asthmatropfen  (Tinct.  Stramon.,  Liq. 
ammon.  anis.,  Tinct.  op.  benz.  aa,  nach  Bedarf 
20  Tropfen  zu  nehmen)  werden  sehr  gerühmt, 
ebenso  Koffein  mit  Antipyrin  (Koffein  0,2, 
Antipyr.  0,8  f.  pulv.,  nach  Bedarf  1—2  Pulver). 
Ich  gebrauche  dabei  die  Vorsicht,  die  Be- 
zeichnung Antipyrin  durch  den  chemischen 
Namen  Pyrazolonum  phenyl-dimethyl.  zu  er- 
setzen, einmal  weil  es  dann  etwas  billiger 
ist,  dann  aber,  weil  das  Antipyrin  in  Laien- 
kreisen zu  bekannt  ist,  als  daß  es  in  den 
Augen  eines  Schwerleidenden  Yon  entsprechen- 
der Wirkung  sein  könnte.  Ich  glaube,  daß 
man  dies  Moment  wohl  berücksichtigen  muß. 
In  neuerer  Zeit  wird  auch  Pyrenol  (Sol.  Py- 
renol.  5,0/100,  2  stdl.  1  Eßlöffel  voll)  emp- 
fohlen, doch  fehlen  mir  darüber  persönliche 
Erfahrungen.  Räucherpulyer,  in  jeder  Apotheke 
erhältlich,  und  Asthmazigaretten  finden  reich- 
liche Anwendung. 

In  schweren  Fällen  bleibt  als  ultimum 
refugium  das  Morphium,  aber  auch  hier  in 
einer  starken  Dosis,  die  dem  Kranken  wirk- 
lich Ruhe  Yerschaffk.  Doch  seien  Sie  damit 
nicht  allzu  freigebig,  da  bei  dem  chronischen 
Verlauf  die  Gefahr  des  Morphinismus  zu  nahe 
liegt. 

In  der  anfallsfireien  Zeit  hat  eine 
roborierende  Allgemeinbehandlung  Platz  zu 
greifen  (Regelung  der  Lebensweise,  Sol- 
bäder), die  aber  im  allgemeinen  das  Asthma 
wenig  beeinflußt.  Der  Asthmatiker  lernt  im 
Laufe  der  Zeit  all  die  Schädlichkeiten  kennen, 
die  zum  Anfall  fuhren,  und  geht  denselben 
aus  dem  Wege.  Ein  jeder  Fehltritt  rächt 
sich  durch  eine  Attacke. 

Das  Asthma  der  Kinder  steht  oft  mit 
Rhachitis  in  Zusammenhang  und  bessert  sich 
mit  dem  Grundleiden.  Phosphorlebertran, 
Solbäder,  frische  Luft  üben  günstigen  Einfluß 
aus.  Die  nach  Keuchhusten  zurückbleibenden 
Beschwerden  yerschwinden  allmählich  unter 
Anwendung  von  Expektorantien ,  Yor  allem 
▼on  lauen  Bädern  mit  kühlen  Übergießungen 
und  Prießnitz sehen  Umschlägen. 

Die  durch  den  Anfall  stets  hervor- 
gerufenen bronchitischen  Erscheinungen  ver- 
lieren sich  ohne  jede  Behandlung  in  2  bis 
3  Tagen.  Daß  hartnäckiges  Asthma  in  relativ 
kurzer  Zeit  zu  Emphysem  führt,  auch  bei 
jugendlichen  Individuen,  ist  Ihnen  bekannt, 
ebenso,  daß  dann  die  typischen  AnHllle 
seltener  werden. 

SchlieBlich  muß  ich  noch  des  Heuasthmas 
[Erwähnung  tun.  Sie  wissen,  daß  dies  Leiden, 
auch  Heufieber,  Heuschnupfen  genannt,  nur 
prädisponierte  Individuen  beföllt,  und  zwar 
zur  Blütezeit  im  Frühjahr  und  Herbst.    Die 
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Anfälle  werden  durch  den  Reiz,  den  die 
Pollen  verschiedener  Blumen  und  Gräser  auf 
die  Schleimhäute,  vor  allem  der  Nase  und 
der  Augen,  aber  auch  des  Pharynx  und  der 
Trachea,  ausüben,  ausgelöst.  Da  die  Periode 
der  Blüte  lange  anhält,  sind  die  Kranken 
insofern  übel  dran,  als  jeder  Luftzug  sie  von 
neuem  krank  machen  kann.  Dabei  sind  die 
Symptome,  Kitzeln,  Jucken,  Brennen  imd 
Hypersekretion,  oft  mit*  hohem  Fieber  ver- 
bunden, derart  heftig,  daß  das  Bild  einer 
schweren  akuten  Infektion  entsteht.  Die 
Prädisponierten  gehen  deshalb  der  Blütezeit 
aus  dem  Wege,  indem  sie  nach  Helgoland 
flüchten  oder  eine  gröflere  Seereise  machen. 
Das  so  heiß  empfohlene  Pollantin  hat  nicht 
gehalten,  was  man  von  ihm  versprach;  aber 
immerhin  soll  es  in  vielen  Fällen,  wenn 
regelmäßig  angewandt,  die  Anfälle  abkürzen 
und  vor  allem  abschwächen.  Namhafte  Rhino- 
logen  ziehen  eine  konsequente  Behandlung 
der  Nasenschleimhaut  (Massage  mit  schwacher 
Kokain-Adrenalin-Lösung)  während  der  ge- 
fährlichen Zeit  vor,  die  Kranken  selbst  gehen 
aber  inmier  noch  nach  Helgoland. 

Gerne  hätte  ich  Ihnen  noch  einen  kurzen 
Überblick  über  die  balneologische  Behandlung 
all  dieser  Affektionen  gegeben,  so  wie  sie 
bei  uns  in  Bad  Reichenhall  üblich  ist;  da 
dies  aber  über  den  Rahmen  meiner  heutigen 
Aufgabe  hinausgeht,  will  ich  nur  noch  auf 
die  pneumatischen  Kabinette  als  unseren 
therapeutischen  Hauptfaktor  hinweisen,  die 
dem  genannten  Badeort  zu  seinem  Weltruf 
verholfen  haben. 


Einiges  über  Bad  Orb. 

Von 
Dr.  Scharf. 

Zu  denjenigen  Bädern,  welche  in  den 
letzten  Jahren  sich  einer  steigenden  Beliebt- 
heit für  die  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Zirkulationsapparates  erfreuen,  gehört 
das  in  den  Ausläufern  des  Spessarts  liegende 
Bad  Orb.  Es  ist  ein  eigentümlicher  Lauf 
des  Schicksals,  daß  die  hier  vorhandenen 
mächtigen  Kohlensäuresolsprudel  erst  im 
letzten  Jahrzehnt  des  verflossenen  Jahr- 
hunderts seitens  der  Ärztewelt  einer  all- 
gemeineren Wertschätzung  sich  erfreuen  konn- 
ten, nachdem  bereits  seit  1836  ein  Badebetrieb 
vorhanden  war. 

Die  Ursache  für  diese  Tatsachen  liegt  im 
Wesentlichen  in  den  politischen  Verhältnissen ; 
von    der   Krone   Bayern    ging  die   großartige 
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Salinenanlage,  auf  welcher  ehedem  60-  bis 
80000  Zentner  Kochsalz  gewonnen  wurden, 
infolge  des  Krieges  von  1866  an  Preussen 
über,  welches  an  der  Erhaltung  des  sali- 
narischen Betriebes  nicht  das  gleichgroße 
Interrese  hatte,  wie  das  an  Salz  arme  Bayern. 
Da  der  preußische  Staat  den  salinarischen 
Betrieb  nicht  in  dem  früheren  Umfang  auf- 
recht erhalten  wollte,  verkaufte  er  die  Saline 
an  die  Stadtgemein d%,  welche  ihrerseits  nicht 
imstande  war,  ein  mit  vielen  Millionen  im 
Laufe  von  ca.  100  Jahren  errichtetes  Werk 
in  der  entsprechenden  Weise  zu  erhalten;  die 
Stadtverwaltung  konnte  sich  nicht  entschließen, 
die  für  einen  forcierten  Badebetrieb  not- 
wendigen Summen  aufzubringen,  zumal  die 
ganze  Organisation  sich  in  anderer  Kichtung 
hätte  bewegen  müssen.  Erst  als  im  Jahre 
1899  die  Saline  an  die  Bad- Orb -Gesellschaft 
überging,  war  es  möglich,  mit  Aufwendung 
großer  Mittel  die  notwendigen  Neubauten: 
Kurhaus,  Badehaus,  Inhalatorium  etc.,  zu 
errichten. 

Worin  bestehen  die  Heilmittel  des  Bades, 
und  welche  Krankheiten  finden  hier  das  In- 
dikationsgebiet ihrer  Behandlung? 

Bad  Orb  besitzt  zwei  kohlensäurereiche 
Solsprudel,  die  Philipps-  und  Ludwigsquelle, 
welche  pro  Minute  ca.  600  Liter  Sole  in 
hohem  milchweißen  Strahle  zutage  fördern. 
Die  Quellen  verdanken  ihren  Auftrieb  dem 
starken  Gehalte  an  Kohlensäure,  welche  als 
letzte  vulkanische  Äußerung  des  benachbarten 
Yogelsberges ,  des  deutschen  Ätnas,  anzu- 
sehen ist. 

Von  diesem  Basaltkegel  gehen  Reste  in 
den  Spessart  hinein,  in  dessen  Einbrüchen 
das  Salzwasser,  das  Auslaugungsprodukt  der 
vom  Vogelsberge  bedeckten  Steinsalzlager, 
mit  Kohlensäure  gemischt,  zutage  kommt. 
Außer  diesen  beiden,  vorzugsweise  zum  Baden 
benutzten  Quellen,  ist  noch  eine  wertvolle 
Trinkquelle,  die  Martinusquelle,  vorhanden, 
welche  als  ca.  1  proz.  Kochsalzquelle  einen 
hohen  Kohlensäure-  und  Lithiongehalt  hat. 
Diese  Trinkquelle,  welche  im  Jahre  1874 
erbohrt  wurde,  gibt  insbesondere  für  Stoff- 
wechselerkrankungen, für  Magen-,  Darm-,  und 
Leberkrankheiten  wichtige  Indikationen  ab. 
Das  Hauptinteresse  an  dem  Bade  wendet 
sich  aber  ärztlicherseits  der  Behandlung  von 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße 
zu.  Das  Bad  ist  vermöge  der  Reichhaltigkeit 
seiner  Quellen  und  seiner  günstigen  Lage  im 
Spessart,  der  Perle  der  deutschen  Mittelgebirge, 
für  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Gefäße  geradezu  prä- 
destiniert. 

Die  Bäderkunde  legt  heute  der  Behandlung 
von    Residuen     entzündlicher    Erscheinungen 


an  der  Innenhaut  des  Herzens,  an  den  Klappen, 
am  Herzmuskel  und  am  Herzbeutel  mit 
kohlensäurereichen  Solbädern  den  großtun 
Wert  bei,  auch  bei  chronischen  Erkrankungen 
des  Herzmuskels,  Herzschwäche  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  ist  diese  Behand- 
lungsweise  geschätzt.  Die  resorbierende  Wir- 
kung auf  den  entzündlichen  Zustand  am 
Zirkulationsapparate,  die  Entlastung  des 
Herzens,  welche  unter  der  Einwirkung  der 
Badebestandteile  durch  ein  Hinströmen  des 
Blutes  zur  Peripherie  des  Körpers  veranlaßt 
wird,  die  anregende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system der  Haut  und  der  darunter  liegenden 
Gewebe,  welche  sich  reflektorisch  dem  Herz- 
nervensysteme mitteilt,  sind  Einflüsse,  welche 
dem  Arzte  als  wertvolle  Hilfsmittel  in  der 
Bekämpfung  der  Herzerkrankungen  sich  er- 
geben. 

Eine  etwas  einseitige  Richtung  in  der 
Balneologie  hat  die  Zweckmäßigkeit  von 
Trinkkuren  bei  Erkrankungen  des  Zirkulations- 
apparates entweder  ganz  verneint  oder  nur 
gering  angeschlagen.  Ist  diese  Richtung  be- 
rechtigt? Wir  verneinen  es  mit  aller  Ent- 
schiedenheit. 

Es  ■  wird  zwar  keinem  denkenden  Arzte 
einfallen,  zur  Nachbehandlung  frischer  ent- 
zündlicher Erscheinungen  am  Endokard,  an 
den  Klappen,  am  Herzmuskel,  am  Herzbeutel 
Trinkkuren  zu  verordnen,  ebensowenig  ist  das 
anzunehmen  bei  den  komplizierten  chronischen 
Herzmuskelerkrankungen,  bei  arteriosklero- 
tischen Drucksteigerungen ,  Basedowscher 
Krankheit  etc. ;  aber  beschränkt  sich  denn  auf 
diese  das  Gebiet  der  Herzerkrankungen? 
Haben  wir  nicht  vielmehr  neben  den  orga- 
nischen Erkrankungen  des  Herzens  ursächliche 
Zustände  zu  behandeln,  wie  Gicht,  Rheumatis- 
men, Diabetes,  Fettsucht  etc.?  und  haben 
wir  nicht  eine  Reihe  von  Folgezuständ» 
der  Herzerkrankungen,  welche  die  Anwen- 
dung von  Trinkkuren  geradezu  gebieterisch 
fordern?  Wer  wollte  eine  zweckentsprechende 
Trinkkur  entbehren  bei  den  Stauungskatarrhen 
der  Lunge,  des  Magens,  des  Darmes,  bei  den 
Anschoppungen  der  Leber,  wie  wir  sie  bä 
einer  Reihe  von  Herzerkrankungen  tagtaglidi 
beobachten  können?  Jeder  Arzt  weiß  die 
Stauungen  am  Pfortadersystem  zu  würdigen, 
welche  einen  ungenügenden  Abfluß  der  Galle 
bedingen;  die  Sklerose  der  Darmarterien, 
beansprucht  heute  ein  lebhaftes  Literesse, 
nachdem  einzelne  Autoren  nachgewiesen  haben, 
daß,  wenn  auch  deutlichere  pathologischLe,  in 
die  Augen  fallende  Veränderungen  in  den 
größeren  Gefäßen  sich  wenig  bemerkbar  machen, 
sich  doch  mikroskopisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen an  den  feinsten  Verzweigungen,  as 
den  Kapillaren,  finden;  diese  Affektion  erzeugt 
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ein  Krankheitsbild,  welches  sich  in  unregel- 
mäßiger Verdauung,  starker  Flatulenz,  in  Meteo- 
rismus, in  abnormen  Sensationen  im  Leibe 
bemerkbar  macht. 

Biese  imd  andere  Fälle  werden  durch 
eine  Trinkkur  mit  einem  Kochsalzwasser,  wie 
es  die  Martinusquelle  darstellt,  günstig  beein- 
flußt, die  vorteilhafte  Zusanmiensetzung  der 
Salze  bedingt  mit  der  Kohlensäure  einen  leb- 
haften diuretischen  Effekt,  welcher  sich  in 
einer  auffallenden  Steigerung  der  Hammenge 
kund  gibt;  die  diuretische  Wirkung  erklärt 
oft  das  rasche  Verschwinden  von  Ödemen, 
welches  in  der  Wirkung  der  Bäder  allein  sich 
nicht  begründet. 

Die  Kohlensäuremenge  der  Martinusquelle 
läßt  es  allerdings  bei  vielen  Störungen  am 
Herzen  geraten  erscheinen,  durch  Erwärmen 
oder  Umgießen  einen  großen  Teil  der  Kohlen- 
säure zu  entfernen,  da  dieselbe  bekannter- 
maßen eine  Steigerung  der  Herzfrequenz 
und  ebenso  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks 
bewirken  kann;  letztere  ist  bei  schon  vor- 
handenen Drucksteigerungen  im  Gefäßsystem 
nicht  ungefährlich. 

Herzkranke  fühlen  sich  in  den  klimatischen 
Verhältnissen  des  Bades  sehr  wohl.  Während 
das  Bad  ca.  200  m  über  dem  Meere  liegt, 
erreichen  die  das  Tal  einschließenden  nahen 
Berge  eine  Höhe  von  545  m. 

Die  Bedeutung  von  Herzheilstationen  hat 
man  nicht  in  gleichem  Maße  gewürdigt  wie 
die  der  Heilstationen  für  Lungen-,  Nieren-, 
und  Nervenkranke.  Über  die  klimato thera- 
peutische Behandlung  von  Erkrankungen  des 
Herzens  schweigt  sich  die  Literatur  nahezu 
gänzlich  aus.  Wer  die  Badeliteratur  über  Herz- 
erkrankungen unbefangen  durchsieht,  gewinnt 
den  Eindruck,  als  ob  die  balneotherapeutische 
Behandlung  wesentlich  in  der  Behandlung 
mit  Kohlensäurebädem,  Herzgjmnastik,  Ortel- 
kur bestehe,  imd  doch  sollte  die  Klimato- 
therapie  in  erster  Linie  Berücksichtigung 
finden;  es  ist  für  den  Herzkranken  nicht 
gleichgültig,  an  welchem  Orte  er  lebt.  Weder 
extreme  Wärme-  noch  Kältegrade  sagen  dem 
Herzkranken  zu;  das  Klima  der  Tiefebene 
behagt  ihm  nicht  wegen  des  durchschnittlich 
erhöhten  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft.  Das 
Hochgebirge  ist  für  die  Erkrankungen  des 
Zirkulationsapparates  noch  weniger  geeignet; 
die  Luftverdünnung  und  der  mit  ihr  einher- 
gehende verminderte  Sauerstoffgehalt  der  Luft 
machen  sich  bei  Herzkranken,  insbesondere 
bei  chronischen  Muskelerkrankungen,  bei 
Sklerose  der  Kranzarterien,  bei  stärkeren 
Klappenfehlem,  in  der  unangenehmsten  Weise 
fühlbar.  Steigerungen  der  Pulsfrequenz, 
Herzklopfen,  Kurzatmigkeit,  ja  völliges  Ver- 
sagen   der  Herztätigkeit    ist    bei   Aufenthalt 


des  Herzkranken  im  Hochgebirge  nichts  Un- 
gewöhnliches. 

Anders  ist  es  bei  mittleren  Gebirgslagen, 
auch  hier  kann  es  zu  Steigerung  der  Puls- 
frequenz kommen,  aber  sie  beruht  nicht  auf 
Luftverdünnung,  nicht  auf  Sauerstoffmangel: 
die  anregende  Wirkung  des  Höhenklimas  auf 
das  Blut  und  die  blutbildenden  Organe  macht 
sich,  wenn  auch  in  vermindertem  Maße,  bereits 
im  Mittelgebirge  geltend. 

Eingehende  Untersuchungen  von  Zuntz, 
Müller-Löwy  (Höhenklima  und  Bergwan- 
derungen) haben  erwiesen,  daß  schon  in 
mittleren  Gebirgslagen  eine  deutliche  Steigerung 
des  Eiweißansatzes  stattfindet,  daß  also  Muskel- 
bildung erfolgt.  Äußert  sich  dieser  regene- 
rierende Einfluß  auf  die  Körpermuskulatur 
überhaupt,  so  macht  er  sich  unzweifelhaft 
besonders  geltend  an  dem  stets  tätigen  Mus- 
kel des  Herzens.  Diese  Feststellung  ist  außer- 
ordentlich wichtig,  auch  für  die  günstige 
Wirkung  der  Örtelschen  Terrainkur  in  klima- 
tisch bevorzugten  Bädern. 

Die  Lage  und  das  KJima  von  Orb  machen 
das  Bad  zu  einer  Erholungsstätte  für  Herz- 
kranke. Es  liegt  in  den  Ausläufern  des 
Spessarts,  welcher  sich  durch  seine  ausgedehn- 
ten Laubholzbestände  auszeichnet,  inmitten 
eines  von  allen  Seiten  geschützten  und  doch 
die  Windbewegungen  in  genügender  Stärke 
gestattenden  Tales,  auf  durchlässiger  Buntsand- 
steinformation. Klare  Gebirgsbäche  durchströ- 
men die  grünenden  Wiesenflächen.  Bekannt- 
lich haben  gerade  ausgedehnte  Laubholz- 
bestände im  Hochsommer  die  Fähigkeit,  der 
intensiven  Sonnenstrahlung  eine  kolossale 
Wassermenge  zur  Verdunstung  entgegen  zu 
stellen.  Franc 6  sagt  in  seinem  Buche  „Das 
Leben  der  Pflanzen":  „Um  welche  Verdun- 
stungsmengen es  sich  hierbei  handelt,  wird 
klar,  wenn  man  vernimmt,  daß  Laubblätter 
unter  günstigen  Umständen  an  einem  Tage 
noch  mehr  Wasser  abgeben  können,  als  ihr 
eigenes  Gewicht  beträgt."  Berechnungen  der 
Forstbotaniker  sagen  uns,  daß  „ein  Hektar 
115  jährigen  Buchenbestandes  an  einem 
Sommertage  dem  Boden  etwa  30000  Liter 
Wasser  entzieht"  und  „daß  die  Tanne  im 
Sommer  etwa  nur  ^lo  jener  Wassermenge 
verdunstet,  welche  eine  Buche  in  gleicher 
Zeit  durchströmt". 

Der  Spessart  hat  den  größten  Bestand 
an  Laubholzhochwald  von  allen  deutschen 
Mittelgebirgen,  imd  zwar  in  einer  Größe  von 
69000  ha.  Nieder-  und  Mittel wald  nicht  ein- 
gerechnet; er  ist  also  imstande,  im  Hoch- 
sommer auf  die  intensive  Sonnenstrahlung 
durch  eine  bedeutende  Wasserabgabe  mildernd 
einzuwirken.  Dadurch  unterbleiben,  ähnlich 
wie    beim    Seeklima,    die    schroffen    Tempe- 
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raturdifferenzen ,  der  Ausgleich  der  Tages- 
und Nachttemperaturen  vollzieht  sich  all- 
mählich. 

Die  Nächte  sind  in  Orb  ausnamslos  kühl, 
erfrischend.  Welche  Wichtigkeit  das  für  den 
Herzkranken  hat,  weiB  jeder  Arzt  zu  wür- 
digen. 


Hintere  Tamponade  bei  Kasenbluten. 

Von 
Dr.  H.  Naogeli-Akerblom,  PrivatdozeDt  (Genf). 

„Gesetzt  den  Fall,  wir  kommen  zu 
einem  Patienten,  der  aus  der  Nase  blutet, 
wenn  sein  schlechter  Puls  und  seine  kühlen 
Extremitäten,  kurz,  ein  Kollaps  zur  Eile 
mahnt,  oder  die  systematische  Unter- 
suchung der  Nase  fuhrt  einmal  zu  keinem 
Ziel,  dann  sind  wir  zur  yollständigen 
Tamponade  der  Nase  Ton  hinten  und  vom 
gezwungen.  Dieser  Modus  ist  aber  wegen 
der  Gefahren  der  hinteren  Tamponade  — 
Otitis  media  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
(Hartmann)  auch  nur  unter  diesen  er- 
schwerenden, aber  sehr  seltenen  Umstanden 
gestattet.^  Die  Methode  ist  bekannt.  Ich 
fahre  also  mit  Rosenbergs  Worten  (Hey- 
manns Handbuch  der  Laryngologie  und 
Rhinologie,  1900,  III.  Bd.,  2.  Hälfte, 
pag.  712)  fort.  „Länger  als  höchstens 
24  Stunden  darf  man  wegen  der  Gefahr  der 
Infektion  den  Tampon  nicht  liegen  lassen; 
man  entfernt  ihn,  indem  man  den  Knoten 
durchschneidet  und  den  Tampon  mittels 
des  Mundfadens  aus  der  Ghoane  und  dem 
Munde  herauszieht." 

Kollege  Rosenberg  hebt  als  Spezialist 
hervor,  daß  nur  in  seltenen  Fällen  die 
hintere  Tamponade  berechtigt  ist,  und  daß 
der  Tampon  nach  24  Stunden  gewechselt 
werden  muß.  Leider  wird  dies  den  prak- 
tischen Ärzten  zu  wenig  eingeschärft,  wie 
ein  Fall  aus  meiner  Praxis  beweist. 

Yor  kurzem  ersuchte  mich  Spezialkollege 
Dr.  Guyot  um  Assistenz  behufs  Entfernung 
eines  lege  artis  angelegten  Tampons. 
Patient,  etwa  6  8  jährig,  arteriosklerotisch, 
hatte  vor  sechs  Jahren  einen  apoplektischen 
Insult  erlitten;  Gang  ataktisch.  Yor  etwa 
14  Tagen  hatte  sich  häufiges  Nasenbluten 
eingestellt,  was  erfolglos  (da  bei  einem 
Arteriosklerotiker)  mit  Seeale  comu- 
tum,  Elixir  acidum  Halleri  usw.  be- 
kämpft wurde.  Nach  acht  Tagen  wurde  ein 
Spezialarzt  für  Chirurgie  zugezogen,  der 
mittels    B  e  1 1 0  c  scher    Sonde     die     hintere 


Tamponade  mit  einem  Wattetampon  aus- 
führte. Der  nächste  Tag  war  ein  Sonntag. 
Als  Faden  war  dünner  Seidenzwim  ange- 
wandt worden,  welcher  auch  im  Munde  den 
Patienten  wenig  störte,  und  so  wurde  erst 
am  Dienstag,  also  am  dritten  Tag,  cur 
Extraktion  des  Tampons  geschritten.  Der 
Tampon  war  so  eingekeilt,  daß  der  Faden 
sofort  über  dem  Yelum  abriß !  Nasendouche^ 
Stoß  mit  Katheter,  Sonde  usw.  lockerten  doi 
Tampon  nicht. 

Mittwoch  morgen,  am  fünften  Tage  nach 
Einfuhrung  des  Tampons,  wurde  der  Patient 
zu  Dr.  Guyot  gebracht,  der,  mit  Assistenz 
des  zuführenden  Chirurgen  allerdings  durch 
Rhinoscopia  posterior  den  Tampon  genau 
lokalisieren,  jedoch  nicht  entfernen  konnte. 
Der  Patient  wurde  trotz  Kokain-Adrenalin- 
anwendung in  Pharynx  und  Nase  immer 
aufgeregter  und  empfindlicher. 

Nachmittags  hinzugerufen,  konnte  ich,, 
wie  Dr.  Guyot  vor  mir,  nur  konstatieren^ 
daß  der  Tampon  fest  eingekeilt  war,  die 
Tuba  nicht  verschlossen.  Der  betreffende 
(linke)  Nasengang  sehr  eng,  Patient  sehr 
empfindlich,  unruhig. 

Wir  verordneten  deshalb  dem  Patienten 
Einträuflungen  von  Paraffin  um  liquidum 
mit  ^4  Froz.  Kokainzusatz,  um  die  Schleim- 
haut schlüpfrig  zu  machen,  Brompraparate 
zur  Beruhigung.  Da  zahlreiche  Einspritzun- 
gen mit  Wasserstoffsuperoxyd  usw.  gemacht 
worden,  war  keinerlei  übelriechendes  Sekret 
vorhanden. 

Auch  am  nächsten  Tag  konnte  man 
trotz  energischer  Kokainisation  des  Pharynx 
nicht  dazu  gelangen,  den  Tampon  mit  einer 
entsprechend  gebogenen  Komzange  zu  er- 
fassen. 

Die  beinahe  psychopathische  Unruhe  des 
Patienten  wirkte  störend.  Schließlich  ent- 
schieden wir  uns  dazu,  einen  Yersuch  zu 
machen,  den  in  der  Nase  noch  vorhandenen 
Faden  nach  dem  Pharynx  zu  bringen  und 
den  Tampon  so  zu  extrahieren.  Da  harte 
Katheter,  Baudeioc  usw.  Schmerzen  er- 
zeugten, knüpften  wir  den  Faden  an  dünnen 
Aluminiumbronzedraht  und  zogen  den  Knoten 
bis  in  die  Öffnung  eines  dünnen  Nelaton- 
katheters.  Da  sich  derselbe  jedoch  am 
Tampon  zurückbog,  schnitten  wir  in  6  cm 
Distanz  von  der  Öffnung  des  Katheters  ein 
Fenster  in  die  Seitenwand,  führten  durch 
dasselbe  einen  starken  geraden  Draht  alt 
Mandrin  ein  xmd  konnten  so  die  Katheterspitxe 
neben  dem  Tampon  in  den  Pharynx  bringen. 
Einmal  dort,  wurde  im  Nelatonkatheter  der 
Faden  immer  mehr  nach  oben  gezogen,  bis 
die  Spitze  des  Katheters  am  Tampon  ange- 
langt war,    und    die    Zange    Katheter     und 
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Faden  anpacken  konnte  ohne  Gefahr,  dafi 
letzterer  zerreiBe.  So  wurde  der  Tampon 
mit  Leichtigkeit  entfernt. 

Jedenfalls  ist  es  anzuraten,  daß  man 
sehr  starke  Seide  oder  Faden  anwende,  so 
daß  der  Patient  selbst  nach  24  Stunden  die 
Entfernung  des  Tampons  verlangt;  denn  ein 
dicker  Faden  oder  ein  entsprechender  Bind- 
faden stört  den  Patienten  (und  auch  den 
Arzt)  in  seiner  Ruhe  und  verhindert  zu  langes 
Warten. 


Die  lokale  Anästhesie. 

Von 

Dr.  Th.  A.  Maats, 

Volonttr  -  Asaiatent  am  pharm akologltohen  Institot 
der  UniTeraiat  Berlin. 

Nachdem  ich  vor  einigen  Monaten  Gelegen- 
heit hatte,  in  diesen  Heften  über  die  Fort- 
schritte der  Narkose,  das  ist  der  Bekämpfung 
des  Schmerzes  von  den  Zentralorganen  aus, 
zu  berichten,  will  ich  im  vorliegenden  die 
Methoden  zur  ünempfindlichmachung  be- 
stimmter zirkumskripter  Gebiete,  welche  auch 
ihren  Angriffspunkt  in  eben  diesen  Gebieten 
haben,  die  Lokalanästhesie,  in  ihrem  Ent- 
vrickelungsgange  schildern. 

So  alt  wie  die  Erkenntnis  des  Schmerzes 
selbst  und  wie  namentlich  die  Versuche  zur 
Erzielung  einer  Heilwirkung  unter  gleich- 
zeitiger Hervorrufung  eines  Schmerzes,  d.  h. 
die  chirurgischen  Methoden,  sind,  ist  auch  der 
Wunsch,  diese  lästige  Beigabe  des  heilenden 
Eingriffs  zu  beseitigen.  So  sind  uns  mit  den 
ältesten  Dokumenten  des  Menschengeschlechtes 
auch  Wege  angegeben,  welche  diesen  Zweck 
erreichen  sollten,  xmd  zwar  entweder  durch 
Herbeiführung  des  narkotischen  Schlafes 
oder  durch  Ausschaltung  der  Empfindlichkeit 
der  zu  behandelnden  Stelle  des  Orga- 
nismus. 

Zur  Erzielung  dieses  letzteren  Erfolges 
£nden  wir  in  ägyptischen  Überlieferungen 
angegeben,  daß  das  Aufstreuen  von  gepul- 
verter und  gebrannter  Erokodilshaut  ein 
sicheres  Mittel  sein  soll,  den  Schmerz  zu 
betäuben.  Des  weiteren  finden  wir  in  den- 
selben Dokumenten  den  Stein  von  Memphis 
erwähnt,  mit  dem  bestrichen,  die  Haut  und 
die  tiefer  liegenden  Gewebe  gegen  jeden 
Schmerz  unempfindlich  werden  sollten.  Alter- 
tumsforscher wollen  glauben,  daß  es  sich  bei 
diesem  Steine  von  Memphis  um  Marmor  ge- 
handelt hat,  welcher,  mit  einer  Säure  be- 
feuchtet, auf  der  Haut  Kohlensäure  abgeben 
sollte    und    auf   diese   Art    eine    Anästhesie 


hervorbrächte  —  eine  Hypothese,  welche 
schon  daran  scheitert,  daß  uns  exakte  For- 
schung gezeigt  hat,  daß  Kohlensäure  auf 
gesunder  Haut  durchaus  nicht  als  lokales 
Anaestheticum  wirken  kann.  Des  weiteren 
geben  uns  die  späteren  Zeiten  des  Altertums 
eine  Reihe  von  Mitteln  an,  welche  den  Wund- 
schmerz beheben  sollen,  und  welche,  einer 
zwar  ganz  natürlichen,  aber,  wie  wir  heute 
wissen,  nicht  stichhaltigen  Erwägung  folgend, 
stets  identisch  mit  den  Substanzen  waren, 
welche  auch  im  allgemeinen  schlafmachende 
Wirkungen  hatten.  Übrigens  hat  sich  diese 
Ansicht  noch  bis  in  die  neusten  Zeiten  weiter- 
geschleppt, so  daß  noch  Richardson  angibt, 
daß  sowohl  Narkose  wie  lokale  Anästhesie 
auf  demselben  Wege,  nämlich  auf  dem  der 
Wasserentziehung,  zustande  käme. 

In  diesen  einzelnen  Überlieferungen, 
welche  in  erster  Linie  nur  vom  geschicht- 
lichen Standpunkte  aus  Interesse  haben,  sind 
uns  schon  Wege  angedeutet,  in  denen  man 
die  Anästhesierung  verschiedener  Distrikte  des 
Organismus  versucht  hat,  und  sie  fuhren  uns 
jetzt,  nachdem  wir  das  graue  Altertum  ver- 
lassen, zu  den  Methoden,  welche  die  späteren 
Zeiten  und  zum  Teil  auch  noch  die  modernste 
Zeit  verwenden,  um  lokale  Anästhesie  zu 
erzeugen. 

um  eine  ganz  schematische  Einteilung 
zu  geben,  können  wir  3  verschiedene  Grund- 
regeln der  Anästhesierung  aufstellen,  und 
zwar  sind  dies:  Ausschaltung  der  Sensibilität 
durch  Kompression,  durch  Kälte  und 
durch  chemische  Mittel. 

Für  die  erste  dieser  Methoden  bietet  uns 
der  Anfang  der  Neuzeit  einige  Belege.  So 
wird  uns  aus  dem  Jahre  1676  von  einer 
Beinamputation  berichtet,  welche,  nachdem 
oberhalb  der  Amputationsstelle  das  Bein  fest 
umschnürt  war,  ohne  Yerlust  eines  Tropfens 
Blutes  und  in  so  schmerzloser  Weise  aus- 
geführt worden  war,  daß  der  Patient,  als 
bereits  das  amputierte  Glied  in  den  Händen 
der  Chirurgen  zirkulierte,  äußerst  erstaunt 
auf  den  Beginn  des  schmerzhaften  Eingriffes 
wartete. 

Diese  und  ähnliche  Erfolge  bewogen 
natürlich  die  Chirurgen  dazu,  die  Methode 
weiter  auszubauen,  und  so  hören  wir  aus  dem 
Jahre  1784  von  einem  von  Moore  erfun- 
denen Kompressorium,  dessen  beide  Felotten 
den  Nervus  ischiadicus  und  cruralis  so  stark 
komprimieren  sollten,  daß  sie  leitungsunfähig 
wurden,  und  somit  natürlich  das  von  der 
Kompressionsstelle  peripherwärts  gelegene 
Glied  absolut  unempfindlich  sein  mußte.  Ab- 
gesehen davon,  daß  eine  einfache  anatomische 
Überlegung  uns  sagen  wird,  daß  es  kaum 
möglich  sein  dürfte,  auf  den  am  Oberschenkel 


338 


Maaas.  Dl«  lokal«  AnUlbMi«. 


außerordentlich  tief  liegenden  N.  cruralis  durch 
Muskel  und  Bindegewebe  hindurch  einen  zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  genügend  starken 
Druck  auszuüben,  ist  es  auch  andererseits  klar, 
daß  eine  so  enorme  und  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Druckentfaltung  außerordentlich  leicht 
zur  Bildung  einer  Gangrän  führen  kann.  Dies 
sind  wohl  auch  die  Gründe,  welche  die  Me- 
thode der  Anästhesierung  durch  Kompression 
langsam  einschlafen  ließen,  bis  sie  in  der 
später  zu  erwähnenden  Esmarchschen  Blut- 
leere als  Hilfsmittel  zur  Verstärkung  der  auf 
anderem  Wege  erreichten  Empfindungsherab- 
setzung zu  glänzendem  neuen  Leben  erwachte. 

Die  zweite  Methode,  die  der  Anästhesie- 
rung durch  Kälte,  wurde  in  der  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  von  Thomas  Bartholinus 
erwähnt,  welcher  dieses  therapeutische  Hilfs- 
mittel Yon  seinem  Lehrer,  Marcus  Aurelius 
Severinus,  gelernt  haben  soll,  wie  er  dies 
in  folgendem  Zitat  berichtet.  Thomas  Bar- 
tholinus sagt: 

„Antiquam  cauterio  ulcera  in  membris 
exitentur,  nix  affricata  induit  stuporem.  Id 
me  docuit  Marcus  Aurelius  Severinus  in 
Gymnasio  Neapolitano  olim  praeceptor  meus 
et  hospes,  Chirurgorum  hoc  saeculo  princeps. 
Rectissime  autem  niyem  in  vasculum  materiae 
conyenientis  capax,  sed  oblonga  ad  extremum 
et  myrtiformi  specie,  conjectam,  sine  rei  ulliud 
interyentu  applicayit.  A  gangraenae  meta 
securos  non  jussit,  medicamento  sub  angustis 
parallelis  lineis  applicato,  sensu  vero  post 
horae  quadrantem  subito,  secare  locum  indo- 
lentem licebit."     (Zitiert  nach  Braun.) 

Diese  Methode  fiel  merkwürdigerweise 
durch  Jahrhunderte  lang  der  Vergessenheit 
anheim  und  wurde  erst  wieder  in  den  letzten 
Jahrhunderten  aufgenommen,  nachdem  ein 
interessanter  Fall  aus  der  Geschichte  eine 
Bestätigung  für  ihre  Richtigkeit  und  Ver- 
wertbarkeit gegeben  hatte.  Nach  der  Schlacht 
bei  Ejlau,  7.  bis  8.  Februar  1807,  herrschte 
nämlich  eine  ganz  abnorme  Kälte  von  —  19^, 
und  hier  machten  die  Feldchirurgen,  welche 
auf  offenen  Verbandplätzen  operieren  mußten, 
die  Beobachtung,  daß  große  und  schmerzhafte 
Operationen,  selbst  Amputationen,  von  den 
verwundeten  Soldaten  ohne  irgend  welches 
Schmerzgefühl  vertragen  wurden,  da  nämlich 
die  enorm  niedrige  Außentemperatur  die  sen- 
siblen Nerven  vollkommen  gelähmt  hatte. 
Später  unternommene  Tierversuche  bestätigten 
die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  in  schlagen- 
der Art,  und  so  war  in  der  Applikation  der 
Kälte  ein  Mittel  gegeben,  Teile  der  Körper- 
oberfläche und  ihr  nahe  liegender  Organe  un- 
empfindlich zu  machen.  Es  handelte  sich  nun 
darum,  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  geeignete 
Mittel  zu  finden,  und  das  Fortschreiten  der  che- 


mischen und  physikalischen  Erkenntnis  lehrte, 
daß  das  geeignete  Mittel  zur  Erzeugaog 
zirkumskripter  erfrorener  Bezirke  die  Appli- 
kation von  niedrig  siedenden  Flüssigkeiten 
war,  welche  dem  Körper  das  nötige  Quantam 
Wärme  bei  ihrer  Verdunstung  entzogen.  Das 
erste  Mittel,  welches  zu  diesem  Zwecke  Ye^ 
wendet  wurde,  war  der  Äther,  welcher  ver- 
mittelst eines  Gebläses,  des  Athersprays,  in 
feinem  Strahle  aufgeblasen  wurde  und  an 
seiner  Berührungsstelle  mit  der  Haut  die  zur 
schmerzlosen  Ausführung  oberflächlicher  Ein- 
griffe nötige  Kälte  erzeugte.  Bald  war  man 
aber  mit  dem  Äther  und  seinem  verhällaiis- 
mäßig  hohen  Siedepunkt,  welcher  ein  lang- 
sames Eintreten  dieser,  dann  auch  nur  recht 
vorübergehenden  Wirkung  bedingte,  nicht 
mehr  zufrieden  und  sah  sich  nach  anderen 
niedriger  siedenden,  also  stärker  abkühlenden 
Mitteln  zur  Erreichung  dieses  Zieles  um.  Man 
verfiel  hierbei  auf  das  Chloräthyl,  eine  Flüssig- 
keit, deren  Siedepunkt  unter  normalem  Druck 
bei  -h  10®  liegt,  die  nicht  allzu  starke 
Reiz  Wirkungen  auf  die  Haut  ausübt,  welcher 
Reiz  durch  Einfetten  der  Haut  noch  ver- 
mindert werden  kann,  leicht  anwendbar  und 
transportabel  ist  und  auch  deshalb  noch  heute 
die  Domäne  der  Kälte -Anästhesie  ziemlidi 
allein  beherrscht. 

Der  Vollständigkeit  halber  mögen  hier 
noch  die  Versuche  Erwähnung  finden,  bei 
welchem  das  bedeutend  niedriger  siedende, 
also  noch  viel  stärker  abkühlende  Chlor- 
methyl Verwendimg  fand,  welches  jedoch 
nur  vermittelst  durchtränkter  Tampons  auf 
die  Haut  gebracht  werden  durfte,  sowie  die 
verschiedenen  Versuche  zur  Verwendung  des 
Kohlensäureschnees  zur  anästhesierenden  Ab- 
kühlung. 

Von  diesen  Mitteln  sowie  auch  von  einer 
Reihe  von  Kombinationen  des  Chloräthyls 
mit  anderen  niedriger  siedenden  Flüssigkeiten 
haben  manche  den  Übelstand,  eine  zu  starke 
Wirkung  zu  haben  und  so  leicht  Ursache 
von  Gangränbildung  zu  werden,  während 
andere,  namentlich  verschiedene  Chloräthyl* 
Chlormethylkombinationen  sich  recht  gut  be- 
währen. 

Was  die  Verwendung  des  Chloräthyh 
anbetrifft,  so  geschieht  diese  aus  den  be- 
kannten, von  verschiedenen  Fabriken  mit 
verschiedenartigen  Verschlüssen  versehenes 
Gläschen,  aus  welchen,  durch  die  Wärme 
der  Hand  getrieben,  das  Mittel  in  einem 
feinen  Strahl  aus  einiger  Entfernung  auf  den 
zu  behandelnden  Bezirk  austritt,  um  hier  seine 
Wirkung  zu  entfalten.  Leider  haften  diestf 
Methode,  deren  großer  Vorteil  darin  besteht, 
daß  sie  eine  rein  äußere  Anwendung  ist»,  bei 
welcher   der  Gesamtorganismus  mit  keinerlei 
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giftigen  Stoffen  belästigt  wird,  eine  Keihe 
Ton  Fehlem  an,  welche  ihrer  allgemeinen  Ver- 
wendbarkeit im  Wege  stehen.  Es  ist  dies 
1.  der  Umstand,  daB  nur,  von  der  Oberfläche 
aus  gerechnet,  eine  relativ  dünne  Schicht  der 
nervlähmenden  Wirkung  der  Kälte  zugäng- 
lich ist;  2.  aber,  daß  ihre  Anwendung  schon 
auf  gesunden  Gebieten,  ganz  besonders  aber  in 
entzündeten  Partien  außerordentlich  schmerz- 
haft ist,  so  daß  die  Anwendung  des  Äther- 
oder Chloräthylsprays  durch  den  Erfrierungs- 
und meist  noch  lebhafteren  Auftauungs- 
schmerz  öfters  einen  schmerzhafteren  Eingriff 
als  die  mit  seiner  Hilfe  ausgeführten  kleinen 
Operationen,  Spaltung  eines  Abszesses  oder 
dergleichen  mehr,  darstellt.  Versuche,  diesen 
Ubelstand  dadurch  zu  beseitigen,  daß  man 
im  Chloräthyl  zur  lokalen  Anästhesie  ge- 
eignete chemische  Mittel  wie  basisches  Kokain 
oder  Eukain  auf  lost,  scheinen  einigen  Er- 
folg zu  haben,  jedoch  hat  dieses  Verfahren 
noch  keine  große  Verbreitung  gefunden.  Als 
3.  Ubelstand,  welcher  aber  gegen  die  beiden 
obenerwähnten  weniger  in  Frage  kommt,  wäre 
der  zu  nennen,  daß  natürlich  das  erfrorene 
Gewebe  einen  stark  veränderten  Anblick 
bietet  und  somit  die  Orientierung  im  er- 
krankten Gebiete  stark  erschwert.  Das  Chlor- 
äthyl wird  heute  hauptsächlich  in  der  zahn- 
ärztlichen Praxis,  woselbst  allerdings,  nament- 
lich bei  Extraktionen,  seine  Wirkung  infolge 
ihrer  Oberflächlichkeit  oft  eine  recht  zweifel- 
hafte ist,  sowie  in  der  all  erkleinsten  Chirurgie 
verwendet.  Seine  beiden  anderen  Verwen- 
dungsgebiete, nämlich  die  als  Adjuvans  bei 
der  Lokalanästhesie  durch  chemische  Mittel, 
wird  später  Erwähnung  finden,  während  seine 
viel  umstrittene  Verwendung  als  Allgemein- 
anaestheticum  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Arbeit  gehört. 

Die  dritte  Art  der  Erzeugung  der  lokalen 
Anästhesie  ist  nun  diejenige,  welche  die 
bei  weitem  größte  Verbreitung  gefunden  hat 
und  uns  stets  bei  der  Erwähnung  dieses 
Begriffes  als  Methode  der  Wahl  vorschwebt;  es 
ist  dies  die  Erzeugung  der  Unempflndlichkeit 
durch  chemisch  differente  Substanzen. 
Aus  der  Physiologie  ist  uns  bekannt,  daß  wir 
im  Kurare  ein  Mittel  besitzen,  welches  imstande 
ist,  sämtliche  motorischenNervenendigungen 
zu  lähmen.  Würden  wir  ein  ebensolches 
zur  Lähmung  aller  oder  einer  gewissen 
Menge  von  sensiblen  Nervenendigungen  be- 
sitzen, welches  aber  auch  nur  auf  diese 
Organelemente  wirkt,  so  wäre  hiermit  die 
Frage  der  Lokalanästhesie  ein  für  allemal 
und  widerspruchslos  gelöst.  Da  dieser 
Ideal  zustand  noch  nicht  erreicht  ist,  so  bleibt 
dies  Gebiet  die  Stätte  rastlosen  Suchens 
nach    neuen  Mitteln,     in    welchem    zunächst 


immer  das  neuste  auch  als  bestes  angesehen 
wird,  um  dann  wieder  von  seinem  Ruhmes- 
gipfel herabzusteigen,  um  entweder  für  kurze 
Zeit  einem  noch  neueren  Mittel  Platz  zu 
machen  oder  resigniert  zu  den  älteren  zurück- 
greifen zu  lassen. 

Die  Geschichte  der  Lokalanästhesie 
nimmt  eigentlich  ihren  Anfang  mit  der  Ent- 
deckung des  Kokains,  denn  alles,  was  vor 
diesem  Zeitpunkt  liegt,  waren  Versuche, 
welche  nur  historisches  Literesse  haben,  ohne 
daß  sie  der  Therapie  irgend  etwas  leisten 
konnten.  Im  Jahre  1532  hören  wir  den 
ersten  Bericht  über  den  Kokastrauch  oder, 
wie  sein  wissenschaftlicher  Name  lautet, 
Erythroxylon  coca  Lam.  durch  Franz 
Pizarro,  welcher  diese  Pflanze  im  Innern 
von  Peru  wachsen  sah  und  uns  erzählt,  daß 
die  Eingeborenen  von  den  ihr  innewohnenden 
Eigenschaften  einen  reichlichen  Gebrauch 
machten,  indem  sie  die  Abkochungen  ver- 
wendeten, um  eine  mächtige  Steigerung  ihrer 
E^räfte  zu  erzielen;  die  Pflanze  sollte  imstande 
sein,  das  Hungergefühl  zu  beseitigen  sowie  der 
Ermüdung  und  Erschöpfung  entgegenzuwirken. 
Andererseits  aber  hören  wir  auch  schon,  daß 
mit  der  Droge  starker  Mißbrauch  getrieben 
wurde,  bei  dem  die  Opfer  dieser  Leiden- 
schaft der  völligen  körperlichen  und  geistigen 
Zerrüttung  verfielen.  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts nun  wurde  diese  Pflanze  hier  in 
Deutschland  von  Wohl  er  und  seinen  Schü- 
lern einer  eingehenden  chemischen  Unter- 
suchung unterzogen,  und  es  gelang  ihnen, 
hieraus  ein  Alkaloid  darzustellen,  welchem 
sie  den  Namen  Kokain  gaben,  und  welches 
nachstehende  Konstitutionsformel  besitzt: 

Ho  C  —  CH GH .  CO  0.  CHj 

'  I        I  I 

N.CHjCHO.CO.CeHs 

I        I  I 

Hj  C  —  CH CH2 . 

Als  Grundsubstanz  dieses  Körpers  konnte 
das  Ekgonin 

n,C-CH CH.COOH 

I        I  I 

I       N  .  CH3  CH  OH 

I        I  I 

CH2 


H2  C  —  CH 


gefunden  werden,  dessen  Benzoyl- Methyl- 
Verbindung  also  das  Kokain  darstellt.  Eine 
einfache  Überlegung  führt  von  Ekgonin  zum 
Tropin 

Hj  C  —  CH CH2 

I       I 

N  .  CH3  CH  OH 

I  I 

H„C-CH—    CHj, 
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welches  sich  Yon  ihm  nur  dadurch  unter- 
scheidet, daß  an  Stelle  der  Earboxylgnippe 
in  der  Grundsubstanz  des  Kokains  bei  ihm 
ein  Wasserstoffatom  Torhanden  ist.  Das  Tropin 
-wiederum  fuhrt  uns,  um  in  der  Reihe  der 
therapeutisch  yerwendbaren  Substanzen  zu 
bleiben,  zum  Atropin 


H,C-CH CH, 


N.CH. 


,  CHO 


COCfiHs 

I 


H,C~CH CH,    CH,OH, 

welches    seine    Verbindung    mit    der  Tropa- 
säure  darstellt. 

Um  zunächst  weiter  bei  den  chemischen 
Betrachtungen  zu  bleiben,  glaubte  man  natür- 
lich Torerst,  nachdem  man  die  enormen  lokal 
anästhesierenden  Wirkungen  des  Kokains  ge- 
sehen hatte,  daß  diese  einer  ganzen  Reihe 
anderer  ähnlicher  Verbindungen  zukommen 
wurden;  aber  die  praktische  Untersuchung 
lehrte,  daß  die  theoretische  Erwägung  durch- 
aus unrichtig  war;  und  selbst  chemisch  aller- 
nächste Verwandte  des  Kokains  zeigten  keine 
Spur  seiner  Wirkung  im  gewünschten  Sinne, 
so  daß  man  schließlich  so  weit  kam,  sagen 
zu  können,  daß  die  anästhetische  Wirkung 
in  diesem  Gebiete  der  organischen  Verbin- 
dungen gebunden  ist: 

1.  an  das  Ekgoninmolekül, 

2.  an  den  Eintritt  eines  aromatischen 
Restes  (in  unserem  Falle  der  Benzoyl- 
gruppe)  in  die  Hydroxylgruppe, 

3.  an  die  Veresterung  der  Karboxyl- 
gruppe, 

4.  an  die  Stellung  dieser  betreffenden 
Gruppen  zueinander. 

Eine  interessante  Ähnlichkeit,  welche  das 
Kokain  mit  dem  ihm  so  nahestehenden 
Atropin  hat,  und  welche  zeigt,  daß  in  man- 
cher Beziehung  die  chemische  Verwandtschaft 
in  der  physiologischen  Wirkung  zum  Aus- 
druck kommt,  ist  die,  daß  beiden  Körpern 
eine  Mydriasis  erzeugende  Wirkung  zukommt, 
sowie  daß  auch  das  Atropin  eine,  wenn  auch 
sehr  schwache ,  erregbarkeitsherabsetzende 
Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  hat. 

Was  nun  die  Verwendung  des  Kokains 
zur  Erzeugung  der  lokalen  Anästhesie  an- 
belangt, so  knüpft  sich  an  diese  epochale 
Entdeckung  eine  ganze  Reihe  von  Namen 
und  Arbeiten,  welche  sich  Tom  Jahre  1860 
bis  1884,  in  welchem  Jahre  Koller  dem 
Heidelberger  Ophthalmologen -Kongreß  über 
seine  Erfolge  mit  der  Kokainanästhesie  in 
der  Au  gen  Chirurgie   Bericht    erstattete,    aus- 


dehnen. In  der  Folgezeit  drängten  sich  die 
Berichte  über  die  Erfolge  dieses  Mittels, 
welches  in  5 — 20  proz.  Lösung  auf  Schleim- 
häute aufgepinselt  sowie  in  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  eingespritzt  wurde  und  hier  nach 
einem  nur  als  minimal  zu  bezeichnenden 
Reizstadium  die  nötige  Schmerzlosigkeit  er- 
zeugte. Gerade  in  dieser  Reizlosigkeit  des 
Mittels  lag  ja  auch  sein  enormer  Wert  und 
das  wirklich  grundlegende  Neue,  das  durch 
seine  Entdeckung  gegeben  war;  denn  wie 
wir  aus  den  Arbeiten  Liebreichs  und  seiner 
Schüler  wissen,  besitzen  eine  ganze  Reihe 
Yon  chemisch  differenten,  längst  bekannten 
Substanzen  die  Fähigkeit,  Empfindungslosig- 
keit hervorzurufen,  allerdings  erst,  nachdem 
sie  Yorher  einen  recht  heftigen  Schmerz  er- 
zeugt hatten,  welche  Tatsache  Liebreich 
dazu  bewog,  diese  Substanzen  mit  dem 
Paradoxon  „Anaesthetica  dolorosa''  zu  be- 
legen. 

Gleichzeitig  nun  mit  den  großen  Erfolgen, 
welche  mit  der  Kokain-Anästhesie  erzielt 
wurden,  und  über  welche  die  enthusiastisch- 
sten Berichte  einliefen,  drängten  sich  aber 
auch  die  Mitteilungen,  welche  die  enorme 
Gefährlichkeit  dieses  Mittels  bewiesen.  Nicht 
nur  schwere  Kollapszustände,  sondern  auch 
Todesfölle  nach  manchmal  sogar  nur  äußer- 
licher Anwendung  relativ  kleiner  Mengen 
des  neuen  Alkaloids  mahnten  dringendst  zur 
Vorsicht.  Es  schien  zunächst,  als  ob  die 
Lokal-Anästhesie  ein  Eingriff  wäre,  welcher 
vielleicht  noch  mehr  Gefahren  mit  sich 
brächte  als  die  Narkose,  und  sicherlich  wäre 
die  Lokal-Anästhesie  mit  Kokain  in  den  er- 
wähnten hohen  Konzentrationen  bald  wieder 
vollständig  verlassen  worden,  wenn  nicht  die 
Forschung  nach  Mitteln  und  Wegen  gesucht 
hätte,  ihre  Gefahren  herabzumindern  oder  zu 
beseitigen,  und  diese  Suche  von  gutem  Erfolg 
begleitet  gewesen  wäre. 

Die  Wege,  welche  offen  standen,  am  die 
allgemeinen  giftigen  Wirkungen,  welche  bei 
der  Lokalanästhesie  beobachtet  wurden,  zu 
beseitigen,  waren  prinzipiell  zwei:  Entweder 
mußte  das  giftige  Alkaloid  durch  ein  weniger 
giftiges  ersetzt  werden,  wozu  auch  mancher 
sich  nach  und  nach  herausstellende  Übel- 
stand bei  der  Verwendung  des  Kokains,  wie 
z.  B.  seine  geringe  Resistenz  gegen  Hitze, 
welche  einerseits  das  Arbeiten  mit  dem  Ther- 
mokauter  verbot  und  andererseits  der  Steri- 
lisierung des  Mittels  Widerstand  entgegen- 
setzte, sowie  seine  geringe  Beständigkeit 
gegen  bakterielle  Einflüsse  drängten,  oder 
aber  die  Menge  des  verwendeten  Mittels 
mußte  durch  geeignete  Verfahren  so  weit  ein- 
geschränkt werden,  daß  seine  allgemeine 
toxische  Wirkung  nicht  mehr  oder  höchstens 
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noch  sehr  wenig  in  Betracht  kommen  könnte. 
Einige  Versuche  in  der  ersten  hier  an- 
gedeuteten Richtung,  nämlich  nach  dem  Er- 
satz des  Kokains  durch  andere  ähnliche  Al- 
kaloide  von  geringerer  Allgemeinwirkung,  sind 
schon  erwähnt  worden  und  waren,  wie  wir 
gesehen  hatten,  von  keinem  Erfolg  begleitet 
gewesen.  Die  Überlegung,  daß  ein  Mittel, 
welches  Insensibilität  erzeugen  sollte,  notge- 
drungen ein  Protoplasmagift  sein  mußte,  sowie 
das  immer  wieder  auftauchende  drohende  Bild 
der  Anaesthetica  dolorosa  ließen  diese 
Versuche  zunächt  zur  Ruhe  kommen,  und  so 
wollen  auch  wir,  um  chronologisch  vorzu- 
gehen, zuerst  die  von  außerordentlich  schonen 
Resultaten  gekrönten  Forschungen  nach  neuen 
An ästhesierungs verfahren  b etr ach ten . 

Zwei  Namen  sind  es  in  erster  Linie, 
welche  stets  mit  dem  Begriff  der  Lokal- 
Anästhesie  verbunden  bleiben  werden,  näm- 
lich die  von  Reclus  und  Schleich.  Re- 
clus  war  der  Erste,  welcher  von  den  früher 
verwendeten  großen  Kokainmengen  und  hohen 
Konzentrationen,  von  denen  letztere  noch  be- 
sondere Gefahrfaktoren  boten,  da  die  Forschung 
gezeigt  hatte,  daß  die  Giftigkeit  des  Kokains 
nicht  nur  mit  der  absoluten  Menge,  sondern 
auch  mit  der  Konzentration,  in  welcher  das 
Mittel  dem  Körper  einverleibt  wurde,  wuch- 
sen, abging.  An  Stelle  der  hochkonzentrier- 
ten Lösung  trat  im  Reclus  sehen  Verfahren 
die  1  proz.  und  später  0,5  proz.  Kokainlösung« 
Seine  weiteren  Vorschriften  waren  die,  die 
erste  Einspritzung  intrakutan  zu  machen, 
von  hier  aus  das  Mittel  in  seiner  großen  Ver- 
dünnung diffundieren  zu  lassen,  eventuell  in 
tieferen  Schichten  noch  einmal  in  dieser  Art 
Torzugehen  und  somit  durch  langsame  In- 
filtration der  zu  anästhesierenden  Gewebe 
große  Strecken  mit  geringer  Menge  Alkaloid 
gefühllos  zu  machen.  Die  Bezeichnung  für 
das  Reclussclie  Verfahren  als  indirekte 
InfiltratioDsanästhesie,  welche  von 
Braun  eingeführt  wurde,  gibt  die  Art  der 
"Wirkungsweise  aufs  beste  wieder. 

Weitere  Vorschriften  von  Reclus  waren 
die,  den  Patienten  nicht  nur  während  der 
Operation,  sondern  auch  einige  Zeit  nachher 
in  liegender  Stellung  verharren  zu  lassen, 
um  somit  der  Synkope,  welche  als  Folge  der 
durch  das  Mittel  hervorgebrachton  Gefäßver- 
engnng  durch  Hirnanämie  eintreten  konnte, 
•vorzubeugen. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Vorschrift 
dieses  um  die  Anästhesie  außerordentlich  ver- 
dienten Forschers  ist  die,  stets  nur  frische 
liosungen  zu  verwenden,  da  sich  herausstellte, 
daß  dieselbe  Lösung,  frisch  bereitet,  eine 
52  Minuten  währende  Gefühllosigkeit  hervor- 
rief, nach  6  Monaten  aber  nur  noch  eine 
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solche  von  12  Minuten,  so  daß  also,  wenn  man 
zu  diesem  Zeitpunkt  eine  Operation  unter 
Infiltrationsanästhesie  mit  der  alten  Lösung 
vorgenommen  hätte,  man  bei  einigermaßen 
langer  Dauer  dem  Patienten  eventuell  die 
vierfache  Dosis  hätte  verabreichen  müssen, 
ihn  also  einer  bedeutend  größeren  Gefahr 
ausgesetzt  hätte  als  bei  Verwendung  der  frisch 
bereiteten  Lösung. 

Wenn  nun  auch  die  Reclus  sehe  An- 
ästhesie schon  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt gebracht  hatte  und  erlaubte,  mit 
relativ  kleinen  Kokainmengen  ziemlich  aus- 
gedehnte Eingriffe  auszuführen,  so  waren 
doch  noch  ihrer  Verwendbarkeit  enge  Grenzen 
gesetzt,  denn  selbst  mit  der  1  oder  7«  proz, 
Lösung  war  die  Maximaldosis  des  Kokains, 
welche  wir  im  allerhöchsten  Falle  auf  0,075 
bis  0,1  g  setzen  dürfen,  erreicht.  Hier  war 
es  das  unschätzbare  Verdienst  Schleichs, 
in  geradezu  genialer  "Weise  reformatorisch  zu 
wirken,  ein  Verdienst,  welches  auch  dadurch 
nicht  im  geringsten  geschmälert  wird,  daß 
manche  andere  Forscher  die  Richtigkeit  der 
theoretischen  Grundlage  seiner  Anästhesie- 
rungsmethode,  der  direkten  Infiltrations- 
anästhesie, anzweifeln  wollten.  Die  Ver- 
suche, welche  Schleich  zu  seiner  großen 
Entdeckung  geführt  haben,  sind,  ungefähr 
mit  seinen  eigenen  Worten,  wiedergegeben, 
folgende  (zitiert  nach  Dumont): 

Bei  Einspritzung  einer  geringen  Flüssig- 
keitsmenge in  die  Haut  entsteht  eine  ender- 
matische  Quaddel.  Die  Prüfung  des  Einflusses 
verschiedener  Flüssigkeiten  auf  die  Empfind- 
lichkeit dieser  Quaddel  ergab  folgendes: 

1.  Die  physiologische  Kochsalzlösung  ließ 
schmerzlos  eine  Quaddel  entstehen,  welche  in 
ihrem  Empfinden  keinen  Unterschied  gegen 
die  nicht  infiltrierte  Haut  erkennen  ließ. 

2.  Aqua  destillata  bildet  unter  heftigem 
Brennen  eine  nach  einigen  Sekunden  völlig 
unempfindliche  Quaddel. 

3.  Eine  Kochsalzlösung  von  0,2  proz.  Zu- 
sammensetzung verursachte  während  der  In- 
filtration sehr  geringes  Gefühl,  Parästhesie, 
welches  sehr  bald  in  völlige  Anästhesie  in 
dem  Bereich  der  Quaddel  überging. 

4.  Kokain  erzeugt  noch  in  einer  Kon- 
zentration von  0,02  zu  100  aq.  dest.  eine 
völlig  anästhetische  Quaddel  ohne  vorherige 
Schmerz  empfindung. 

5.  Die  Wirksamkeit  des  Kokains  wird 
durch  Lösung  in  0,2  proz.  kochsalzhaltigen 
Medium  noch  verdoppelt,  so  daß  also  mit 
0,01  proz.  Kokain-Kochsalzlösung  noch  eine 
vollendete  Anästhesie  erzeugt  wurde. 

6.  Morphium  muriaticum  erwies  sich  noch 
in  1,0  proz.  Lösung  in  0,2  proz.  Kochsalz- 
gemenge als  reines  Lokalanaestheticum. 
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Aus  diesen  Sätzen  ergab  sich,  daß  es 
möglich  war,  mit  außerordentlich  minimalen 
Kokainmengen,  so  minimalen,  daß  sie  für 
eine  AllgemeinTergiftung  absolut  nicht  in 
Frage  kommen  konnten,  eine  Yollkommene 
Anästhesie  zu  erzeugen.  Da  diese  Menge 
außerdem  gewissermaßen  in  Form  von  künst- 
lichen Ödemen  einverleibt  wurde,  deren  Re- 
sorption natürlich  durch  die  Spannung  und 
durch  die  durch  Druck  erzeugte  Blutleere 
des  umliegenden  Gewebes  außerordentlich 
verzögert  war,  und  schließlich  bei  der  Durch- 
trennung solcher  odematös  gemachten  Schicht 
mit  dem  Messer,  welche  unmittelbar  nach  der 
Infiltration  erfolgte,  ein  großer  Teil  der  an- 
gewendeten Flüssigkeit  einfach  den  Korper 
verließ,  ohne  überhaupt  zur  Resorption  ge- 
langen zu  können,  muß  sich  die  Menge  der 
in  den  Säftestrom  gelangenden  giftigen  Sub- 
stanz außerordentlich  verkleinern. 

Schleich  steht  nun  auf  dem  Standpunkt, 
daß  bei  diesem  seinen  Verfahren  gar  nicht 
das  giftige  Alkaloid  selbst  der  Erzeuger  der 
Anästhesie  wäre,  sondern  daß  diese  mecha- 
nisch durch  den  Flüssigkeitsdruck  erzeugt 
würde,  und  die  Alkaloide  nur  dazu  beitrügen, 
daß  dieser  Flüssigkeitsdruck  kein  unange- 
nehmes Gefühl  hervorriefe. 

Über  diese  Theorie  hat  sich  ein  lebhafter 
Streit  entsponnen,  in  dem  Braun,  welcher 
gleichfalls  als  eine  Autorität  auf  dem  Ge- 
biete der  lokalen  Anästhesie  anzusehen  ist, 
aufs  heftigste  gegen  ihre  Richtigkeit  oppo- 
niert. Da  dieser  Streit  noch  heute  zu  kei- 
nem einwandsfreien  Resultat  geführt  hat, 
so  soll  er  an  dieser  Stelle  nur  erwähnt 
werden. 

Die  Lösungen,  mit  welchen  Schleich 
arbeitet,  und  mit  welchen  er  für  alle  Fälle 
aufkommt,  sind  folgende: 

I.    Starke. 
Cocaini  hyd^ochlorici  0,2 

Morphini  hydrochlorici  0,025 

Natrii  chlorati  0,2 

Aquae  destillatae 

(sterilis.)  adde  ad  100,0 

Acidi  carbolici  (5  Proz.)  gtt.  II 
M.D.S.  Für  hyperästhetische  Gebiete. 

II.    Normale. 

Cocaini  hydrochlorici  0,1 

Morphini  hydrochlorici  0,025 

Natrii  chlorati  0,2 
Aquae  destillatae 

(sterilis.)  adde          ad  100,0 
Acidi  carbolici  (5  Proz.)  gtt.  II. 

M.D.S.  Für  Gebiete  normaler  Empfindlichkeit. 


III.    Schwache. 

Cocaini  hydrochlorici  0,01 

Morphini  hydrochlorici  0,005 

Natrii  chlorati  0,2 
Aquae  destillatae 

(sterilis.)  adde          ad  100,0 
Acidi  carbolici  (5  Proz.)  gtt.  II. 

M.D.S.     Für  Anästhesie    in   unempfindlicher 

Tiefe  und  bei  Erreichung  der  Maximaldosis. 

(0,072  Kokain.) 

Zur  Technik  des  Schi  eich  sehen  Ver- 
fahrens wäre  noch  anzuführen,  daß  er,  um 
absolut  keinen  Schmerz  zu  verursachen,  die 
erste  Einspritzstelle  für  die  Pravazspritze 
vermittelst  des  Athylchlorid sprays  unempfind- 
lich macht  und  nun  von  dieser  ersten  Quaddel, 
also  einem  schon  unempfindlichen  Bezirk,  aus, 
die  Spritze  weiter  vorschiebend,  ohne  irgend 
welchen  weiteren  Schmerz  zu  erzeugen  durch 
Herstellung  neuer  Quaddeln  die  Anästhesie 
auf  beliebig  weit  ausgedehnte  und  beliebig 
tief  gelegene  Bezirke  übertragen  kann. 

Während  die  beiden  hier  eben  geschilderten 
Verfahren  terminale  sind,  d.  h.  die  Anästhesie 
auf  die  Art  zustande  kommen  lassen,  daß 
sie  die  Nerven  innerhalb  resp.  in  nächster 
Umgebung  des  vom  Chirurgen  in  Angriff  ge- 
nommenen Gewebes  seiner  gefühlsleitenden 
Qualität  berauben,  sind  die  anderen  Ver^ 
fahren,  welche  heute  gleichfalls  zum  Teil 
ein  großes  Anwendungsgebiet  haben,  solche, 
welche  auf  einer  von  der  Operationsstelle  mehr 
oder  weniger  weit  entfernten  Leitungsunter- 
brechung des  Nerven  basieren,  und  welchen 
daher  insgesamt  die  Bezeichnung  der  regio- 
nären Anästhesie  zukommt. 

Das  erste  dieser  Verfahren  wird  gewohn- 
lich mit  den  Namen  von  Corning  und  Oberst 
in  Zusammenhang  gebracht,  obgleich  diese 
beiden  Forscher  wohl  eigentlich  nicht  die 
Priorität  auf  diesem  Gebiete  besitzen.  Das 
Wesentliche  an  diesem  Verfahren,  welches  in 
seiner  ursprünglichen  Form  nur  auf  die  Ex- 
tremitäten beschränkt  ist,  beruht  auf  einer 
Verbindung  der  chemisch-physiologischen  Wir- 
kung eines  Arzneimittels  mit  der  Esmarch- 
schen  Blutleere,  welcher  ja  schon  an  sich, 
wie  wir  weiter  oben  gesehen  haben,  ein  ge- 
wisser anästhesierender  Wert  zukommt.  Wird 
in  die  Gegend  eines  Nervenstammes,  dessen 
Verbreitungsgebiet  sowie  seine  Ernährung 
gegen  das  Zentrum  hin  vermittelst  einer 
elastischen  Binde  unterbrochen  ist,  eine  1  proz. 
Kokainlösung,  ja  selbst  nur  eine  ^^proz. 
gespritzt,  so  sieht  man,  daß  im  peripherwärts 
gelegenen,  von  diesem  betreffenden  Nerv  aus 
innervierten  Gebiet  vollkommene  Anästhesie 
eintritt.  Wenn  also,  um  an  einem  Finger 
oder  einer  Zehe  zu  arbeiten,   Anästhesie  er- 
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zeugt  werden  soll,  so  genügt  es,  die  Grund- 
phalanx mit  der  Esmarch  sehen  Binde  zu 
umschnüren  und  in  die  Gegend  der  be- 
treffenden Nerven,  etwas  peripherwärts  von 
dieser  Binde,  sehr  geringe  Mengen  einer 
Kokainlosung  einzuspritzen,  um  das  er- 
wünschte Ziel  in  vollkommener  Weise  zu 
erreichen.  Gleichzeitig  ist  natürlich  auch  die 
Gefahr  einer  resorptiven  Vergiftung  durch 
die  Abschnürung  bedeutend  herabgesetzt. 
Denken  wir  uns,  daB  diese  an  4  Punkten 
vorgenommene  Einspritzung  erfolgt  wäre  und 
und  nun  die  Umhüllung  des  Fingers  auf  eine 
zu  seiner  Längsachse  senkrecht  stehende 
Ebene  projiziert  würde,  so  liegen  die  be- 
treffenden Einspritzungspunkte  nicht  mehr 
unterhalb  der  Operationsstelle,  sondern  um- 
geben sie. 

"Wir  sind  hiermit  zu  der  zweiten  Art 
der  regionären  Anästhesie,  der  zirku- 
lären Anästhesie  gekommen.  Statt  nun 
diese  ümspritzung  auf  einer  Fläche  kreis- 
förmig vorzunehmen,  hat  sich  herausgestellt, 
daß  die  geeignetste  Figur  ein  Rhombus  ist, 
von  dessen  4  Eckpunkten  aus  die  Spritze 
langsam  vorgeschoben  wird.  Bei  diesem  Vor- 
gehen unterbricht  die  anästhesierende  Lösung 
sämtliche  zur  Operationsstelle  führende  Ner- 
ven, d.  h.  die  Operationsstelle  und  ihre  Um- 
gebung wird  völlig  gefühllos  macht. 

Daß  selbstverständlich  alle  diese  Ver- 
fahren auch  mit  dem  Schleichschen  kom- 
biniert werden  können,  indem  z.  B.  die  Haut- 
oberfläche und  das  Unterhautzellgewebe  durch 
Ümspritzung  in  Form  des  Hackenbruck- 
scben  Rhombus,  wie  man  diese  Art  des 
Vorgehens  nach  seinem  Erfinder  nennt,  vor- 
genommen wird  und  tiefere  Schichten  nach 
Schleich  infiltriert  werden,  bedarf  keiner 
weiteren  Erklärung.    . 

Erwähnt  werden  müssen  femer  noch  Ver- 
fahren, welche  die  Nerven  in  noch  größerer 
^Entfernung  vom  Operationsgebiet  unterbrechen, 
von  denen  namentlich  die  Einspritzung  von 
Xokainlösungen  in  die  Gegend  des  Nervus 
alveolaris  inferior  zur  schmerzlosen  Extrak- 
tion von  Zähnen  Verwendung  findet,  sowie 
schließlich  die  Einspritzung  in  starke  Nerven- 
stämme selbst,  welche  jedoch  nur  wenig  An- 
hänger gefunden  hat. 

In  dasselbe  Gebiet  gehört  auch  die  Be- 
handlung der  Trigeminus  -  Neuralgien  durch 
direkte  ümspülung  des  Nerven  mit  Alkohol 
oder  andersartigen  Lösungen  und  zuletzt  die 
Medullär- Anästhesie,  auf  welche  genauer 
einzugehen,  hier  zu  weit  führen  würde. 

Schließlich  möge  an  dieser  Stelle  gleich 
das  modernste  und  jetzt  recht  häufig  an- 
gewendete Verfahren  der  Anästhesie,  dessen 
Propagierung    in   erster    Linie   Brauns  Ver- 


dienst ist,  das  ist  die  Verwendung  von  An- 
aestheticis  in  Verbindung  mit  Adrenalin,  be- 
sprochen werden.  Wie  allgemein  bekannt  ist, 
kommt  dem  Adrenalin  neben  verschiedenen 
anderen  interessanten  physiologischen  Eigen- 
schaften auch  die  zu,  eine  ganz  enorme 
Gefäßverengerang  hervorzurufen,  welche  sich 
durch  eine  enorme  Steigerung  des  Blutdruckes 
im  allgemeinen  und  eine  ausgesprochene 
Anämie  an  der  Stelle  der  Einspritzung  selbst 
äußert  —  eine  Anämie,  welche  so  ins  Auge 
fallend  ist,  daß  von  einem  Autor  das  Adre- 
nalin als  das  Alkaloid  der  Esmarch  sehen 
Blutleere  bezeichnet  wird. 

Hiermit  ist  also  ein  wesentlicher  Faktor 
für  die  Erzeugung  der  Anästhesie  gegeben, 
denn  wir  haben  gesehen,  daß  die  Blutleere, 
wie  sie  entweder  durch  Abschnürung  oder 
durch  Kälte  erzeugt  werden  kann,  die  Gefühls- 
qualitäten schon  an  sich  außerordentlich  herab- 
setzt. Ferner  aber  hat  sich  gezeigt,  daß  das 
Adrenalin  natürlich  aus  demselben  Grunde, 
nämlich  dem,  die  Vitalität  des  mit  ihm 
in  Berührung  kommenden  Gewebes  herab- 
zusetzen, die  Resorption  von  giftigen  Stoffen 
außerordentlich  vermindert  und  somit  ihre 
toxischen  Allgemeinwirkungen  direkt  hintan- 
halten kann.  Wir  sehen  also,  daß  dem  Adre- 
nalin eine  ganze  Reihe  von  außerordentlich 
wichtigen,  das  Zustandekommen  der  An- 
ästhesie begünstigenden  und  ihre  Gefahr 
herabsetzenden  Eigenschaften  zukommt;  und 
so  ist  denn  heute  schon,  da  die  Praxis  alle 
diese  teils  theoretischen,  teils  im  Tierversuch 
gewonnenen  Erfahrungen  bestätigt  hat,  der 
Zusatz  von  Adrenalin  zu  anästhesierenden 
Lösungen  fast  die  Methode  der  Wahl  geworden. 
Andererseits  aber  kann  auch  gar  nicht  oft 
genug  auf  die  Gefahren,  welche  dieses  Mittel 
mit  sich  bringt,  und  deren  geringere  noch  die 
Nachblutungen  sind,  hingewiesen  werden. 
Zunächst  darf  nie  vergessen  werden,  daß  das 
Adrenalin  wohl  physiologisch  die  wirksamste 
Substanz  ist,  welche  wir  bis  jetzt  kennen, 
da  es  in  bezug  auf  die  Kleinheit  der  Menge, 
in  welcher  es  einen  Effekt,  also  in  diesem 
Falle  eine  Blutdrucksteigerung,  ausübt,  selbst 
unter  das  Maß  der  wirksamen  Dosis  von 
Bakterientoxinen  heruntergeht  —  dann  aber, 
daß  das  Mittel  manchmal,  wahrscheinlich 
durch  die  Herabsetzung  der  Vitalität  des 
Gewebes,  schwere  Gangrän  zu  erzeugen  im- 
stande ist,  eine  Erscheinung,  welche  im  Tier- 
versuch durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehört  und  leider  auch  in  der  Praxis  schon 
wiederholt  beobachtet  worden  ist. 

Natürlich  sollen  diese  Betrachtungen  nicht 
gegen  den  enormen  Wert  des  Mittels  sprechen, 
welcher  ja  auch  nicht  zum  wenigsten  darin 
besteht,      daß      Operationen     unter     Lokal- 
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anästhesie  mit  Zuhilfenahme  von  etwas 
Adrenalin,  oder  wie  die  Präparate  sonst 
heiBen  mögen  (Suprarenin,  Epirenan  etc.),  meist 
ohne  Verlust  auch  nur  eines  Tropfens  Bluts 
verlaufen,  sondern  sie  sollen  nur  erneut 
darauf  hinweisen,  dafi  das  Adrenalin  als 
außerordentlich  stark  wirkende  Substanz  nur 
vorsichtig  und  in  äußerst  geringen  Dosen 
angewendet  werden  darf. 

Es  seien  hier  die  Losungen  angeführt, 
deren  sich  Braun  bei  seinen  Operationen 
zur  Erzeugung  der  regionären  Anästhesie 
bedient. 

Losung  I. 
Kokainchlorhydrat  0,1 

Physiol.  Kochsalzlösung         100,0 
Suprareninlösung  (l  :  1000)     5  Tropfen 

Lösung  IL 
Kokainchlorhydrat  0,1 

Physiol.  Kochsalzlösung  50,0 

Suprareninlösung  (l :  1000)     5  Tropfen 

Lösung  II,  zur  Hälfte  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt,  gibt  Lösung  I.  Für 
gewisse  Zwecke  kann  Lösung  I  mit  Zusatz 
von  weiteren  5  Tropfen  Suprareninlösung 
nochmals    un^    die   Hälfte   verdünnt   werden. 

Lösung  III. 

Kokainchlorhydrat  0,05 

Physiol.  Kochsalzlösung  10,0 

Suprareninlösung  (l  :  1000)  10  Tropfen. 

Lösung  IV. 
Kokainchlorhydrat  0,05 

Physiol.  Kochsalzlösung  5,0 

Suprareninlösung  (l  :  1000)  10  Tropfen. 

Mit  der  Nennung  dieser  neusten  Methode 
der  Anästhesie,  d.  i.  Einspritzung  von  che- 
mischen Mitteln  in  Verbindung  mit  Adrenalin, 
dürfte  alles  auf  diesem  Gebiete  bisher  Er- 
reichte aufgezählt  sein.  Wenn  wir  nun  in 
Betracht  ziehen,  daß  nur  relativ  wenig  Ope- 
rationen noch,  wenn  es  unbedingt  notwendig 
ist,  unter  Verwendung  eines  oder  durch  Kom- 
bination mehrerer  dieser  Verfahren  unter 
Lokalanästhesie  unausführbar  sind,  darf  die 
Wissenschaft  mit  dem,  was  sie  auf  diesem 
Gebiete  geleistet  hat,  zufrieden  sein. 

Der  andere  Zweig  der  Lokalanästhesie, 
die  Anästhesie  von  der  durchdringbaren  Ober- 
fläche, das  ist  von  der  Schleimhaut  aus, 
hat  außer,  daß  man  auch  hier  zu  schwächeren 
Lösungen  gegriffen  hat  und  diese  mit  Adre- 
nalin kombiniert,  was  gerade  in  der  Augen- 
heilkunde von  außerordentlich  großem  Werte 
ist,  seit  ihren  Anfängen  keine  wesentlichen 
Veränderungen  erfahren. 

Als  weiter  oben  von  den  Übelständen 
der  Kokainanästhesie  gesprochen  wurde,  wurde 


angedeutet,  daß  außer  der  eben  beschriebenen 
Art  der  Verminderung  ihrer  Gefahren  durch 
Verbesserung  der  Methoden  ein  zweiter  Weg 
möglich  war,  dies  Ziel  zu  erreichen,  und  dies 
war  der,  das  außerordentlich  giftige  Kokain 
durch  weniger  giftige,  aber  gleich  gut  oder 
noch  besser  wirksame  Substanzen  zu  ersetzen. 
Auf  diesem  Gebiet  hat  ein  rastloses  Suchen 
nach  neuen  Substanzen  stattgefunden,  deren 
Wert  immer  erst  durch  jahrelange  Praxis  be- 
stätigt werden  kann,  so  daß  auch  heute  für  uns 
eine  ganze  Reihe  von  Einzelnen  warm  emp- 
fohlener Lokal  anaesthetica  existiert,  über  deren 
praktischen  Nutzen  wir  noch  kein  endgültiges 
Urteil  abgeben  können. 

Wie  oben  gesagt,  waren  auf  Grund  der 
erkannten  Zusammensetzung  des  Kokain- 
moleküls, dessen  wesentlicher  Bestandteil  der 
Ekgoninring  ist,  Versuche  angestellt  worden, 
der  Stammsubstanz  in  Wirkung  und  Konsti- 
tution ähnliche  Körper  nachzubilden,  ohne 
daß  dieselben  jedoch  zu  einem  Erfolg  gefuhrt 
haben.  Die  Natur  mußte  hier  erst  wieder 
als  Lehrmeisterin  eingreifen,  indem  sie  zeigte, 
daß  sie  selbst  in  den  Kokablättem  eine 
zweite  chemisch  dem  Kokain  ähnliche  und 
ihm  in  Wirkung  ganz  gleiche  Substanz 
bereitet  hatte.  Es  ist  dies  das  zuerst  in 
Blättern  des  javanischen  Kokastrauches  ge- 
fundene Tropakokain  oder  chemisch  Ben- 
zoylpseudotropin,  eine  Substanz,  welche,  wie 
aus  folgender  Formel  ersichtlich  ist, 

CH,~CH CH, 

I  I 

NCH.-CHGCOCsHs 

I  I 

CI1,-CH CH, 

in  ihrer  Zusammensetzung  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  Kokain  hat  und  sich  auch  von  der- 
selben Ursubstanz  wie  dieses,  dem  Tropin, 
allerdings  in  seiner  Pseudoform  ableitet 
Interessant  ist  es,  daß  dieser  von  einer 
Isomere  herrührenden  Verbindung  nicht  die 
Mydriasis  machende  Wirkung  des  Kokains 
resp.  des  Tropins  selbst  zukommt. 

Was  nun  die  anästhesierenden  Eigen- 
schaften des  schon  bedeutend  ungiftigeren 
und  hitzebeständigen  Tropakokains  betrifft, 
so  sind  diese  dem  Kokain  gleichwertig, 
wenigstens  in  bezug  auf  Intensität,  nicht 
aber  in  bezug  auf  langes  Anhalten.  Diese 
große  Flüchtigkeit  der  Tropakokainwirkung 
sowie  sein  sehr  hoher  Preis  haben  es  not- 
wendig gemacht,  trotz  seiner  Entdeckung, 
welche  entschieden  schon  ein  bedeutender 
Schritt  vorwärts  war,  weiter  zu  suchen. 

Das  nächste  Mittel  zur  Erzeugung  der 
Lokalanästhesie  wurde  von  der  synthetischen 
Chemie  geliefert.  Von  der  Überlegung  aus- 
gehend,   daß   synthetisch  leicht  darstellbare, 
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dem  Ekgonin  ähnliche  Yerbindungen  doch  auch 
seine  Wirkungen  besitzen  konnten,  wurde 
systematisch  eine  grofie  Reihe  von  Körpern, 
welche  man  die  Alkamine  nennt,  Tersucht  und 
aus  diesen  zunächst  der  N-Methylbenzoyltetra- 
methyl-p'-Oxypiperidinkarbonsäuremethylester 
als  zur  Verwendung  geeignet  ausgewählt.  Um 
seine  chemische  Verwandtschaft  mit  dem 
Kokain  zu  demonstrieren,  seien  hier  neben- 
einander die  Formeln  des  Tropins  und  der 
Muttersubstanz  des  Eukains,  wie  dieser 
neue  Körper  genannt  wurde,  des  Triacetonal- 
kamins,  wiedergegeben: 


H    H, 
H,C-C_C 

<NCH,^COOH 

,     c  ~c 

HjÖ      H    H, 
Tropin. 


CeHj.CO.O^, 


CH,H, 
H,C-C_C 

/       ^CHOH 

H,C-C     C 
CH3H9 
Triacetonalkamin . 
CH,  CH, 

CH,C 

CH..OOC/    \^/ 

/\ 
CH3  CH3 
Eakain. 

Dieser  Körper  hatte  zwar  deutlich  an- 
ästhesierende Eigenschaften,  leistete  aber 
doch  bei  weitem  nicht  das,  was  Ton  einem 
Mittel,  welches  wirklich  geeignet  sein  sollte, 
das  Kokain  zu  ersetzen,  verlangt  werden 
mußte.  Der  Eintritt  der  Anästhesie  war 
langsam,  oft  stellten  sich  nach  der  Injektion 
die  yerschiedenartigsten  Gewebsläsionen  ein, 
welche  eine  Folge  der  Reizwirkung  waren, 
die  seine  Lösungen  ausübten.  An  Stelle  der 
durch  das  Kokain  erzeugten  Ischämie  trat 
eine  Hyperämie,  und  schlieBlich  war  auch 
die  Giftigkeit  des  synthetisch  dargestellten 
Körpers  durchaus  nicht  viel  geringer  als  die 
des  Kokains  selbst.  So  verschwand  denn 
auch  dieser  Körper  bald  vom  Markte,  jedoch 
nur,  um  einem  anderen, -ihm  chemisch  sehr 
nah  verwandten  Platz  zu  machen,  welcher 
unter  dem  Namen  Beta-Eukain  noch  heute 
als  eins  der  meist  verwendeten  und  besten 
Lokalanaesthetica  zu  betrachten  ist. 

Das  Beta-Eukain,  auch  Eukain  B  ge- 
nannt, ist  chemisch  das  Benzoylvinyldiaceton- 
alkamin 

CH,  C 

CsHsCO.O.       ^^-\ 

yCC         >NH.CIH 

CH,  CH, 

und   fand  bis   vor  kurzem  ausschlieBlich  als 
chlorwasserstoffsaures  Salz  Verwendung.  Dieser 


Körper  nun  ist  bei  einer  nur  unwesentlich 
schwächeren'  Wirkung  ca.  4  mal  weniger  giftig 
als  Kokain  selbst,  ist  absolut  reizlos  und 
erzeugt  eine  Anästhesie  von  vollkommen  aus- 
reichend langer  Dauer.  Seine  Verwendbar- 
keit in  Verbindung  mit  Adrenalin,  welche 
von  einigen  Forschern  angezweifelt  wurde, 
dürfte  jetzt  wohl  außer  Frage  stehen.  Seine 
Unterschiede  vom  Kokain  außer  der  be- 
deutend geringeren  Giftigkeit  sind  die,  daß 
es  keine  Ischämie,  aber  auch  am  Auge  keine 
Akkomodationslähmungen  erzeugt.  Es  berührt 
eigentümlich,  wenn  manche  Autoren  in  der 
nicht  anämisierenden  Wirkung  des  /^-Eukains 
einen  Fehler  sehen  wollen,  da  sich  doch 
diese  Wirkung  ohne  weiteres  durch  Zusatz 
von  selbst  ganz  kleinen  Adrenalinmengen  in 
beliebig  starkem  Maße  erzeugen  läßt.  Das 
einzige,  was  man  dem  Eukainchlorhydrat 
bisher  als  Fehler  anrechnen  konnte,  war 
seine  geringe  Löslichkeit,  welche  nur  ge- 
stattete, Lösungen  bis  zur  Konzentration  von 
3*/»  Proz.  darzustellen  —  ein  Übelstand, 
welcher  aber  heute  durch  den  Ersatz  des 
salzsauren  durch  das  milch  saure  Beta- 
Eukain,  welches  ad  libitum  löslich  ist,  be- 
seitigt worden  ist.  So  sehen  wir  im  Eukain 
das  erste  und  auch  heute  noch  mit  Sicherheit 
unter  die  besten  zu  zählende  synthetische 
Ersatzmittel  des  Kokains. 

Um  chronologisch  fortzufahren,  wäre  jetzt 
eine  Reihe  von  lokalen  Anaestheticis  zu 
erwähnen,  welche  nach  ihrer  chemischen 
Konstitution  keine  direkten  Beziehungen  zum 
Kokain,  das  ist  Ekgoninmolekül,  haben, 
sondern  synthetisiert  worden  sind,  um  die 
den  Anilin-Antipyreticis  anhaftenden,  schwach 
anästhesierenden  Eigenschaften  ausnutzen  zu 
können.  Das  erste  dieser  Mittel  ist  das  aus 
der  Vereinigung  von  Phenacetin  und  Phene- 
tidin  entstehende  il  0 1 0  k  a  i  n , 

,N-C.H4.0.C,Hj 
CH, .  C<f 

NNfl-CeH^.O.CHj.HCl 

welches,  wie  seine  Formel  zeigt,  das 
Ghlorhydrat  des  p-Diäthoxyäthenyldiphenyl- 
amidins  darstellt.  Diese  Substanz  besitzt 
allerdings  außerordentlich  stark  anästhesie- 
rende Fähigkeiten,  und  hat  die  angenehme 
Eigenschaft,  eine  recht  lang  dauernde  Wir- 
kung zu  erzeugen;  sie  hat  in  der  Augen- 
heilkunde eine  sehr  verbreitete  Anwendung 
gefunden  und  wird  auch  noch  heute  von 
einzelnen  zu  diesem  Zwecke  gebraucht. 
Ihre  Nachteile  aber  beruhen  darin,  daß  sie 
eine  außerordentlich  große  Empfindlichkeit 
gegen  Alkali  zeigt,  eine  ganz  enorme  Giftig- 
keit besitzt,  weiche  ihre  Anwendung  zur 
Anästhesie  durch  Einspritzung  ziemlich  ver- 
bietet,  und  zuletzt,  daß  der  durch  ihre  An- 
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Wendung  erzeugten  Insensibilität  ein  starkes 
Brennen  vorhergeht.  Vielleicht  kann  man 
diesen  letzten  Übelstand  auf  eine  chemische 
Verwandtschaft '  des  Holokains  mit  dem  Anti- 
pyrin  zurückführen,  welches  einen  der  charak- 
teristischsten Repräsentanten  der  Gruppe 
Anaesthetica  dolorosa  darstellt. 

Nach  seiner  chemischen  Konstitution 
steht  dem  Holokain  das  Akoin  oder  wie  es 
richtiger  heißen  würde,  der  aus  der  Gruppe  der 
Akoine  einzig  verwendete  Vertreter,  das  Di- 
p-Anisylmonophenetylguanidinchlorhydrat,  am 
nächsten.  Es  übertrifft  seinen  oben  besprochenen 
Verwandten  noch  in  der  Eigenschaft,  eine  ganz 
auBerordentlich  lang  dauernde  Anästhesie  zu 
erzeugen,  besitzt  aber  auch  seine  Nachteile, 
außerordentlich  giftig  zu  sein  und  leicht  der 
Anlaß  von  Gewebsschädigungen  zu  werden, 
was  seine  ursprünglich  enthusiastisch  ge- 
schilderte Verwendbarkeit  zur  Schmerzlos- 
machung  von  subkonjunktivalen  Quecksilber- 
salz-Einspritzungen äußerst  problematisch  er- 
scheinen läßt.  Seine  Anwendung  in  der  Zahn- 
heilkunde dürfte  bei  seiner  großen  Giftigkeit, 
da  wir  weit  un giftigere  Mittel  von  minde- 
stens ebenso  großem  anästhesierenden  Werte 
besitzen,  als  mindestens  überflüssig  zu  be- 
zeichnen sein.  Ein  weiterer  Nachteil  ist  noch 
der,  daß  sich  Akoinlösungen  am  Licht  zer- 
setzen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch 
das  einzige  halogenh altige  lokale  Anaestheti- 
cum,  das  Aneson,  erwähnt,  welches  das 
wasserlöslich  gemachte  Chlorethon  oder  den 
Trichlorpseudobutylalkohol  darstellt,  aber  nie 
ein  größeres  Anwendungsgebiet  gefunden  hat. 

Eine  ganze  neue  Gruppe  der  lokalen 
Anaesthetica,  welche  jedoch  wiederum  unter- 
einander alle  nahe  chemische  Verwandtschaft 
zeigen,  wäre  jetzt  zu  besprechen.  Man  wollte 
nicht  durchaus  bei  den  hochmolekularen  Ver- 
bindungen, wie  sie  bis  dahin  ausschließlich 
zur  Verwendung  herangezogen  worden  waren, 
stehen  bleiben.  Da  man  gesehen  hatte,  was 
für  eine  wichtige  Rolle  bei  den  verschiedenen 
Kokain-,  Eukain-  und  ähnlichen  Körpern  die 
Benzoyl-  sowie  Estergruppe  spielte,  versuchte 
man  diese  Gruppe  in  niedrigerer  molekularer 
Verbindung  zur  Darstellung  von  Anaestheticis 
zu  verwenden.  Einhorn  und  Heinz  ge- 
lang es,  zu  zeigen,  daß  sämtlichen  aroma- 
tischen Amidooxyestern  die  Fähigkeit  zukäme, 
Anästhesie  zu  erzeugen,  und  daß  sie  neben- 
bei noch  die  Eigenschaft  besäßen,  starke 
Antiseptica  zu  sein.  Der  erste  Körper  aus 
dieser  Gruppe,  welcher  einer  näheren  Unter- 
suchung unterzogen  wurde,  war  der  benzoy- 
lierte  Oxaminobenzoesäureester.  Nach  den 
Erfahrungen,  welche  man  in  der  Kokain- 
gruppe gemacht    hatte,    glaubte  man  sich  zu 


der  Annahme  berechtigt,  daß  dieser  Korper, 
nachdem  er  seiner  Benzoylgruppe  beraubt 
wäre,  seine  Wirksamkeit  in  bezug  auf  Er- 
zeugung von  Unempfindlichkeit  verlieren 
würde.  Man  sah  aber,  daß  dieses  durchaus 
nicht  der  Fall  war,  sondern  daß  seine  Wirk- 
samkeit durch  diese  Verkleinerung  des  Mole- 
küls eher  noch  gesteigert  wurde.  Und  so 
konnte  der  erste  Körper  aus  der  Reihe  der 
Aminoester,  das  Orthoform 

NH, 

COO .  CH3 

oder  der  p-Amino-m-Oxybenzoesäuremethyl- 
ester  zur  praktischen  Verwendung  eingeführt 
werden.  Der  Körper  war  relativ  ungiftig, 
obgleich  auch  ihm  nicht  das  Prädikat  „ab- 
solut ungiftig**  beizulegen  ist,  da  wir  selbst 
nach  äußerer  Applikation  von  recht  unange- 
nehmen Orthoformvergiftungen  gehört  haben, 
hatte  aber  die  unangenehme  Eigenschaft,  un- 
löslich zu  sein  und  somit  nur  auf  freiliegenden 
Nervenendigungen,  d.  h.  Wundflächen,  zur  Be- 
hebung des  Schmerzes  Verwendung  finden  zu 
können.  Da  er  jedoch  nicht  die  Fähigkeit 
besitzt,  die  gesunde  Haut  oder  Schleimhaut 
zu  durchdringen,  so  ist  natürlich  seine  Ver- 
wendung bei  Operationen  als  vorbereitendes 
Anaestheticum  nicht  möglich.  Da  das  alte 
Orthoform  außerdem  noch  den  Übelstand 
hatte,  recht  teuer  zu  sein,  so  wurde  es  bald 
in  der  Praxis  durch  das  sogenannte  Ortho- 
form „Neu",  welches  chemisch  sich  nur 
durch  eine  andere  Stellung  der  Gruppen  von 
seinem  Vorgänger  unterscheidet  und  als  m- 
Amino-p-Oxybenzoemethylester 
OH 

COO .  CHj 

anzusprechen  ist,  ersetzt.  Um  nun  diesen 
Körper  auch  zur  Infiltration  oder  regionären 
Anästhesie  verwenden  zu  können,  versuchte 
man  die  verschiedenartigsten  Salze  von  ihm 
darzustellen,  welchen  aber  allen  ausnahmslos 
der  Nachteil  anhaftete,  einen  stark  sauren 
Charakter  zu  haben  und  somit  Reizwirkungen 
und  Gewebsschädigungen  zu  erzeugen,  die 
ihre  Anwendung  zu  den  erwähnten  Zwecken 
unmöglich  machten.  Um  wenigstens  das 
anästhesierende  Grundprinzip  dieser  Korper 
für  die  chirurgische  Lokalanästhesie  verwen- 
den zu  können,  ging  man  dazu  über,  anders- 
artige Derivate  darzustellen,  und  fand  als  ge- 
eignetes das  salzsaure  Salz  des  Diäthylgly- 
cocoU-m-Amino  o-Oxybenzoesäuremethylesters 
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/\ 


,NHCOCH,N(C,H,)., 


COO .  CH, 

heraus.  Dieser  Körper,  Nirv  an  in  genannt,  ist 
recht  nngiftig,  hat  aber  dafür  die  unangenehme 
Eigenschaft,  nur  ein  ungefähr  10  mal  gerin- 
geres Anästhesierungsvermögen  als  das  Kokain 
zu  besitzen  und  bei  seiner  Einspritzung 
schmerzhaft  zu  sein  sowie,  auf  Schleimhäute 
appliziert,  nur  sehr  geringe  Empfindungs- 
herabsetzung hervorzurufen,  am  Auge  sogar 
starke  Reiz  Wirkung  zu  entfalten,  so  daß  er 
wohl  gegen  eine  große  Reihe  der  anderen 
Anaesthetica  nichts  weiter  als  Nachteile  besitzt. 
Besser  verwendbare  Vertreter  der  hier 
behandelten  Gruppe  scheinen  das  Anasthesin 
oder  p-Aminobenzocsäureäthylester, 

NH, 
I 
/\ 

\/ 

CO  OC,  Hj 

welches  in  seiner  Wirkung  und  seinen  Eigen- 
schaften dem  Orthoform  sehr  ähnlich  ist, 
anscheinend  aber  ohne  dessen  unangenehme 
Nebenwirkungen  zu  besitzen,  zu  sein  sowie 
dessen  losliches  paraphenolsulfosaures  Salz, 
das  Subkutin,  welches  ziemlich  ungiftig  ist, 
kräftige  anästhesierende  Wirkung  auch  bei 
Einspritzung  hat,  aber  infolge  seiner  sauren 
Eigenschaft  starke  Reizwirkungen  und  dauernde 
Schädigungen  des  mit  ihm  durchtränkten  Ge- 
webes hervorrufen  kann. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  auch  gleich  ein 
neuerer  Repräsentant  der  Gruppe  lokaler 
Anaesthetica  behandelt,  welcher  aber  immerhin 
schon  genügend  verbreitete  Anwendung  ge- 
funden hat,  um  ein  einigermaßen  klares  Bild 
seines  Wertes  geben  zu  können.  Es  ist  dies 
das  Stovain,  welches  vom  chemischen  Stand- 
punkte aus  deshalb  besonders  interessant  ist, 
weil  es  der  erste  Korper  mit  ausgesprochenen 
anästhesierenden  Eigenschaften  ist,  welcher 
nicht  der  aromatischen  Gruppe  angehört, 
sondern  eine  kettenförmige  Kohlenstoffbindung 
besitzt.  Dieser  Körper  ist  chemisch  das 
flf-Dimethylamino-/!?-Benzoylpentanol- Chlor- 
hydrat 


OH, 


NCO-COCeHj. 
/   I 


OH, 

I 
N 

/\ 
OH3  CH3 

Dieses  Mittel  wurde  von  Fourneau  entdeckt 
und    von   Reclus,    dessen    große  Verdienste 


um  die  Lokalanästhesie  weiter  oben  gewürdigt 
wurden,  eingeführt.  Seine  Giftigkeit  dürfte 
zwischen  der  des  Kokains  und  der  des  Beta* 
Eukains  liegen,  wie  aus  folgender  Tabelle 
hervorgeht : 


Giftigkeit  pro  kg  Kaainehen 

Art  der  BinTerlelbang 

Storaln 
g 

Kokain 
8 

Intravenöse  Injektionen 

1  proz.  Lösang  .... 

0,5  proz.  Lösang    .    .    . 

Injektion  in  seröse  Höhlen 

Sabkatane  Injektion     .    . 

0,025 

0,05 
0,03 
0,18 

0,01 

0,022 

0,015-0,020 

0,12 

Wahrend  dieses  Mittel  nun  von  französi- 
scher Seite,'  wobei  wohl  unbewußt  Gründe 
des  Patriotismus  mitsprechen,  geradezu  enthu* 
siastisch  gepriesen  wird,  haben  deutsche 
Autoren  und  unter  ihnen  eine  Autorität  auf 
diesem  Gebiete  wie  Braun  durchaus  nicht 
so  gunstige  Erfahrungen  gemacht,  indem  sie 
starke  und  schwere  Gewebsschädigungen  und 
eine  geringere  anästhesierende  Kraft  als  die 
dem  Kokain  innewohnende  feststellen  konnten. 
Das  Hauptgebiet  für  die  Verwendung  des 
Stovains  scheint  deshalb  wohl  die  Medullar- 
anästhesie  zu  sein,  wozu  das  Mittel  an- 
scheinend recht  gut  geeignet  ist,  obgleich 
auch  hierbei  schon  Berichte  über  unerwünschte 
Neben-  und  Nachwirkungen  eingelaufen  sind. 
Ganz  besonders  die  jetzt  immer  häufiger  be- 
obachteten Fälle  von  Abduzenslähmungen, 
sowie  eine  Mitteilung  allerjüngsten  Datums, 
in  welcher  der  Autor  ein  monatelanges  Be- 
stehenbleiben der  Lähmungen  des  Unterkörpers 
mit  tötlichem  Ausgang  beschreibt,  mahnen 
auch  für  den  Gebrauch  des  Stovains  zur 
Lumbalanästhesie    zur    allergrößten  Vorsicht. 

Bei  der  großen  Fülle  der  hier  angeführten 
lokalen  Anaesthetica  ist  es  schwer,  ein  ab- 
schließendes Urteil  zu  bilden.  Das  sicherste 
Beweismaterial  für  die  Brauchbarkeit  jedes 
einzelnen  ist  immer  noch  der  Faktor,  eine 
wie  große  Verbreitung  es  gefunden  hat, 
und  wie  lange  es  den  Enthusiasmus,  mit 
dem  ein  jedgs  neue  von  einem  gewissen  Kreise 
zuerst  begrüßt  wird,  rege  halten  konnte.  Diese 
Tatsachen  stehen  für  die  hier  angeführten 
Mittel  in  voller  Übereinstimmung  mit  dem 
Urteil,  welches  Braun  nach  seinen  Tier- 
versuchen und  der  von  ihm  eingeführten 
Methode  der  Prüfung  am  Menschen  abgibt, 
und  welchem  ich  glaube  mich  in  allen  Punkten 
vollkommen  anschließen  zu  können.  Braun 
spricht  sich  über  die  ganzen  hier  erwähnten 
lokalen  Anaesthetica,  wobei  er  eine  große 
Reihe  von  anderen  Substanzen,  welche  auch 
gewisse  lokal  anästhesierende  Eigenschaften 
besitzen,  jedoch  keine  weitere  Verbreitung  ge- 
funden haben,  einschließt,  folgendermaßen  aus: 
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„Fassen  wir  unser  Urteil  über  die  Lokal- 
Anaesthetica  zusammen,  so  müssen  wir  sagen, 
daB  neben  Kokain,  Tropakokain  und  Eukain  B, 
welche  wir  ohne  Gefahren  für  unsere  Kranken 
anzuwenden  gelernt  haben,  die  übrigen  Mittel 
eine  recht  geringe  Rolle  spielen,  wenigstens 
soweit  die  Anästhesierung  bei  Operationen 
in  Frage  kommt.  Kokain,  Eukain  B  und 
Tropakokain  leisten  im  allgemeinen  alles, 
was  man  von  derartigen  neuen  Mitteln  über- 
haupt verlangen  kann 

.  .  .  Der  Entdeckung  neuer  Anaesthetica 
wird  man  nicht  viel  Erwartungen  entgegen- 
bringen dürfen;  ein  größeres  Bedürfnis  nach 
solchen  liegt  nicht  vor.'' 

AU  ein  großes  Verdienst  der  chemischen 
Industrie  muß  man  es  ansehen,  daß  es  ihr 
in  ganz  kurzer  Zeit  gelungen  ist,  diese  niedrig 
gespannten  Erwartungen  Brauns  aufs  an- 
genehmste zu  enttäuschen,  indem  dieser  Autor 
zur  Zeit  mit  großer  Verve  für  eins  unserer 
allerneusten  lokalen  Anaesthetica,  das  Novo- 
kain,  eintritt.  Um  jedoch  chronologisch 
vorzugehen,  sei  zuerst  das  zeitlich  yor  diesem 
dargestellte  Alypin,  welches  von  Impens 
zuerst  empfohlen  wurde,  erwähnt.  Dieser 
Korper  ist  das  salzsaure  Salz  des  Benzoyl- 
äthyltetramethy Idiaminopropanol  s,  unterschei- 
det sich  also  vom  Stovain  nur  durch  den 
Ersatz  eines  'WasserstofPatoms  durch  eine 
Dimethylaminogruppe.  Die  von  Impens 
ausgeführte  pharmakologische  Untersuchung 
hat  unter  anderem  gezeigt,  daß  der  Körper 
für  Kaninchen  giftiger  als  das  Kokain,  für 
Hunde  und  Katzen  dagegen  weniger  giftig 
als  dieses  ist.  Daß  Impens  nun  folgert, 
daß  man  nur  von  letzteren  Tieren  aus  be- 
rechtigt ist,  Schlüsse  auf  die  Giftigkeit  für 
Menschen,  welche  von  ihm  auch  als  Fleisch- 
fresser aufgefaßt  werden,  zu  ziehen,  dürfte 
mindestens  als  etwas  kühn  zu  bezeichnen 
sein. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  aus- 
geführte Nachprüfung  dieses  Mittels  scheint 
zu  ergeben,  daß  es  für  die  lokale  Anästhesie 
ganz  gut  verwendbar  ist.  So  lyll  es  z.  B. 
am  Auge  weniger  unangenehme  Neben- 
wirkungen als  das  Kokain  haben,  ist  auch 
in  der  Blase  sowie  überhaupt  in  der  kleinen 
Chirurgie  mit  befriedigendem  Erfolge  ver- 
wendet worden,  scheint  aber  auch  anderer- 
seits unangenehme  Eigenschaften  zu  haben, 
indem  es  bereits  in  5  prozentiger  Lösung 
Gewebsschädigungen  hervorruft,  wie  dies 
namentlich  von  Braun,  welcher  sogar  nach 
dieser  Applikation  Gangrän  gesehen  hat, 
hervorgehoben  wird.  Braun  hält  das  Mittel 
in  erster  Linie  nur  für  die  Schleimhaut- 
Anästhesie  verwendbar,  wobei  er  aber  auch 
warnt,    es   auf  entzündeten   zarten  Geweben 


anzuwenden.  Für  viel  besser  hält  Braun, 
wie  schon  weiter  oben  gesagt,  das  neuste 
Mittel  aus  der  Gruppe  der  lokalen  An- 
aesthetica, das  Novokain  oder  chemisch 
p  -  Aminobenzoyldiäthylaminoäthanol  -  Ghlor- 
hydrat 

NH, 


{ 


I 


\ 


\/ 
I 
COC,H,N(C,H0,HCl. 

Dem  Mittel  allein  kommt,  wie  auch  Braun  her- 
vorhebt, eine  außerordentlich  flüchtige  Wirkung 
zu,  welche  jedoch  durch  Zusatz  von  Supra- 
renin in  eine  vollkommen  genügend  starke 
zu  verwandeln  ist.  Die  Giftigkeit  ist  ganz 
bedeutend  geringer  als  die  des  Kokains  und 
auch  des  Stovains.  Eine  andere  angenehme 
Eigenschaft,  welche  das  Mittel  besitzt,  ist 
die,  neben  dem  /}- Eukain  wohl  das  reiz- 
loseste aller  bisher  bekannten  Anaesthetica 
zu  sein;  natürlich  ist  Bedingung  für  seine 
Reizlosigkeit  absolute  Neutralität  der  zu  vei^ 
wendenden  Lösungen,  welche  sich  jedoch 
leicht  dadurch  erreichen  läßt,  daß  der  Körper 
gegen  Natriumbikarbonatlösung  unempfindlich 
ist.  Als  Übelstand  aber  ist  hervorzuheben, 
wie  sich  aus  allen  bisherigen  Mitteilungen 
über  das  Mittel  ergibt,  daß  es  nur  in  Ver- 
bindung mit  Adrenalin  benutzt  werden  kann, 
dessen  Verwendung  bei  alten  und  mit  Arterio- 
sklerose behafteten  Leuten  aus  den  bei  der 
Besprechung  dieses  Hilfsmittels  hervorgehobe- 
nen Gründen  unter  Umständen  als  nicht  un- 
gefährlich erscheint.  Beide  Mittel  aber,  so- 
wohl das  Alypin  wie  das  Novokain,  erscheinen 
mir  noch  zu  jung,  um  ein  wirklich  ab- 
geschlossenes Urteil  über  ihren  Wert  abgeben 
zu  können. 

Wir  haben  im  vorliegenden  gesehen,  daß 
medizinische  Technik  und  chemische  Industrie 
in  Vereinigung  Enormes  geleistet  haben,  um 
der  lokalen  Anästhesie  Ausdehnung  zu  ver- 
schaffen. Erinnern  wir  uns  der  verschieden- 
artigen Berichte,  welche  über  große,  in  lokaler 
Anästhesie  ausgeführte  Operationen  erschienen 
sind,  so  müssen  wir  sagen,  daß  auf  diesem 
Gebiet  viel  erreicht  ist.  Daß  aber  noch  nicht 
alles  erreicht  ist,  was  erreicht  werden  kann 
und  werden  muß,  sehen  wir  daraus,  daß 
noch  immer  die  Narkose,  also  die  vorüber- 
gehende Vergiftung  des  ganzen  Zentral- 
nervensystems, zu  Eingriffen  herangezogen 
werden  muß,  bei  denen  nur  ein  ganz  geringer 
Teil  des  gesamten  Empflndungskomplexes 
ausgeschaltet  werden  soll.  Man  kann  hier 
wohl  den  Schi  eich  sehen  Erörterungen  in 
seinem      klassischen     Buche      .Schmerzlose 
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Operationen^  folgen,  welche  ausführen,  daß 
mit  einer  allgemeinen  Verwendbarkeit  der 
lokalen  Anästhesie  natürlich  auch  all  die 
Menschenleben  gerettet  werden  könnten, 
welche  selbst  nach  den  günstigsten  Statistiken 
jährlich  Narkoseunfällen  zum  Opfer  fallen. 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  an  der 
Yervollkommnung  dieses  Zweiges  der  medi- 
zinischen Technik  weiter  zu  arbeiten,  um 
schließlich  die  Narkose  mit  ihren  Gefahren 
der  Yergangenheit  angehören  zu  lassen,  da 
«s  ja  sicher  auch  gelingen  wird,  durch  Ent- 
deckung und  Verwertung  geeigneter  Hypnotica 
und  Sedativa,  das  bisher  noch  unter  Um- 
ständen schädliche  psychische  Moment, 
welches  das  ungetrübte  Bewußtsein  während 
der  Operation  für  manche  Patienten  bietet, 
auszuschalten.  „Wem  das  nicht  ein  Ziel  ist, 
um  das  es  sich  lohnt  zu  kämpfen,  dem  ist 
nicht  zu  helfen,  von  dem  sollte  sich  aber 
auch   niemand   helfen   lassen.**     (Schleich.) 


Somatose  und  Puro. 

Von 
M.  U.  Dr.  Alois  Pollak  io  Prag -Weinberge. 

In  No.  1,  1905  dieser  Monatshefte  finde 
ich  einen  sonst  sehr  gut  geschriebenen 
Artikel  von  Klemm:  Zur  Frage  der  Zell- 
xnast,  in  welchem  außerordentlich  scharf  gegen 
Somatose  zu  Felde  gezogen  wird.  Da  diese 
Polemik  meiner  Ansicht  nach  weit  über  das 
Ziel  hinausschießt  und  ein  ganz  brauchbares 
und  —  unter  gewissen  Einschränkungen  — 
recht  empfehlenswertes  Mittel  bekämpft, 
möchte  ich  einige  Bemerkungen  zu  diesem 
Gegenstände  machen.  Um  aber  nicht  miß- 
verstanden zu  werden,  will  ich  gleich  hier 
hervorheben,  daß  es  mir  nicht  im  Traum 
einfällt,  die  Somatose  als  das  einzige  künst- 
liche Nährmittel  hinzustellen;  ich  behaupte 
nur  —  und  hoffe  es  zu  beweisen  —  daß  der 
Somatose  in  der  Reihe  der  künstlichen  Nähr- 
mittel ein  vollwichtiger  Platz  gebühre. 

Der  Autor  schreibt,  die  Somatose  sei 
ein  Stomachicum  und  ein  Laxans,  als  solches 
aber  viel  zu  teuer  bezahlt,  sonst  aber  sei 
sie  vollkommen  wertlos;  gewiß  wird  es 
niemandem  einfallen,  Somatose  nur  als  Stoma- 
chicum oder  als  Abführmittel  zu  verschreiben; 
wenn  sie  aber  ein  sonst  wirksames  Mittel 
ist,  dann  wird  man  auch  mit  diesen  Eigen- 
schaften rechnen  müssen. 

Insbesondere  wird  die  Eigenschaft  der 
Somatose,  die  Darmbewegung  anzuregen,  bald 
als  Indikation,  bald  aber  als  Kontraindikation 
für  das  Mittel  anzusehen  sein.  In  Bezug 
auf  die  den  Appetit  steigernde  Wirkung  der 
Somatose  wäre  übrigens  folgendes  zu  bemerken : 


In  einer  Reihe  von  Fällen  (etwa  10  Proz.) 
ist  diese  Wirkung  ganz  auffallend ;  schon  in  den 
ersten  Tagen  macht  sie  sich  deutlich  bemerk- 
bar, auch  wenn  Suggestion  vollkommen  aus- 
geschlossen ist;  und  nur  in  diesen  Fällen  kann 
man  meiner  Ansicht  nach  von  einer  Wirkung 
als  Stomachicum  sprechen.  In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  wieder,  und  es  ist  das  die 
bedeutende  Mehrheit  derselben,  macht  sich 
wohl  auch  eine  wesentliche  Steigerung  des 
Hungergefühles  bemerkbar,  aber  erst  im 
weiteren  Verlaufe  der  Somatose -Anwendung 
und  nur  allmählich;  hier  scheint  es  sich  mir 
mehr  um  eine  Folge  der  Hebung  des  Allgemein- 
befindens und  des  Stoffwechels  zu  handeln 
und  mehr  indirekt  um  einen  appetitsteigemden 
Einfluß  der  Somatose. 

In  einigen  Fällen  hingegen  macht  sich 
eine  wesentliche  Wirkung  der  Somatose  auf 
den  Appetit  überhaupt  nicht  bemerkbar,  und 
bei  einzelnen,  allerdings  sehr  wenigen  Patienten 
macht  sich  ein  entschiedener  Abscheu  gegen 
dieselbe  geltend. 

So  sehr  auch  die  jetzt  erwähnten  Eigen- 
schaften der  Somatose  von  Interesse  sein 
mögen,  für  den  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch 
des  Mittels  entscheidend  können  sie  nicht 
sein;  als  Stomachicum  oder  als  Laxans  wäre 
sie  —   das  ist  ganz  richtig  —    zu  teuer. 

Hier  kommt  wohl  nur  die  Frage  der 
Ausnutzung  in  Betracht;  über  dieselbe  liegen 
experimentelle  Untersuchungen  —  zumeist 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  —  zur  Genüge 
vor. 

Der  praktische  Arzt  selbst  wird  wohl 
nie,  oder  doch  nur  außerordentlich  selten, 
in  die  Lage  kommen,  derartige  mühevolle 
Arbeiten  selbst  vornehmen  und  exakt  durch- 
führen zu  können.  Er  wird  sein  Urteil  über 
den  Wert  eines  künstlichen  Nährmittels, 
natürlich  unter  Berücksichtigung  der  Ergeb- 
nisse der  veröffentlichten  Experimente,  aus 
den  Beobachtungen  am  Krankenbette  gewinnen 
müssen.  Hier  aber  liegen  die  Verhältnisse 
nur  sehr  selten  so  klar  wie  beim  Experiment, 
da  ja  der  Verlauf  der  Krankheit  und  der 
Rekonvaleszenz,  die  Individualität  des  Patienten 
und  andere  Umstände  eine  große  und  wichtige 
Rolle  spielen. 

In  einzelnen,  der  Natur  der  Umstände 
nach  mehr  oder  weniger  seltenen  Fällen  je- 
doch hat  gerade  der  praktische  Arzt  Gelegen- 
heit, über  den  Wert  eines  künstlichen  Nähr- 
mittels Beobachtungen  anzustellen,  die  an 
Bedeutung  infolge  der  Klarheit  und  Ein- 
deutigkeit ihrer  Ergebnisse  das  Experiment 
erreichen,  ja  —  als  am  Menschen  gemacht  — 
dasselbe  überragen.  Es  kommt  nämlich  hie 
und  da  vor,  daß  Patienten  aus  irgend  welchen 
Gründen  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  dar- 
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auf  angewiesen  sind,  sich  in  ihrer  Nahrung 
ausschlieBlich  oder  nahezu  ausschlieBlich  auf 
ein  künstliches  Nährmittel  zu  beschränken. 
Gelingt  es  nun,  einen  solchen  Patienten  auf 
seinem  Ernährungszustände  zu  erhalten  oder 
gar  denselben  zu  heben,  so  ist  meines  Er- 
achtens  der  Wert  des  betreffenden  Nähr- 
mittels für  den  Menschen  schlagend  und 
einwandfrei  bewiesen.  Ich  verfüge  bezüglich 
der  Somatose  über  zwei  derartige  Beobach- 
tungen. 

1.  W.  H.,  30  Jahre  alter  Jurist.  Seit  Jahren 
schwere  Magen dilatatioo,  Gährongen:  Obstipation. 
Seit  l^/'s  Jahren  progressive  Lungentaberkulose. 
Patient  leidet  an  hochgradiger  Appetitlosigkeit, 
Aufstoßen,  häufigem  Erbrechen  zersetzter  Speise- 
reste. Nach  dem  Genuß  von  Knödeln  mit  Kraut 
tritt  eine  akute  Verschlimmerung  ein  (10.  X.  1902) 
in  der  Art,  daß  Patient  absolut  nichts  verträgt. 
Jede  Nahrung  wird  erbrochen.  Nachdem  Patient 
nicht  zur  Ruhe  kommt,  der  Zustand  sich  durchaus 
nicht  bessert,  wird  14.  X.  iede  Nahrung  ausgelassen 
und  Somatose  in  Anwenaung  gebracht.  Anfangs 
zwei  kleine  Löffel  täglich  in  Wasser  gelöst,  später 
mehr  bis  zu  40  ja  50  g  pro  die.  Dieses  Regime 
muß  10  Tage  eingehalten  werden,  da  jeder  Versuch, 
irgend  eine  Spur  anderer  Nahrung  beizubringen, 
fehlschlägt  und  durch  Erbrechen  vereitelt  wird. 
V^ährend  dieser  Zeit  fängt  Patient  an,  sich  zu  er- 
holen. Anfangs  mußte  er  in  Rückenlage  verharren, 
da  er  bei  jeder  Bewegung  Schwindel  bekam,  am 
4.  Tage  konnte  er  sich  auf  die  Seite  legen,  am  7. 
konnte  er  sich  aufsetzen;  am  11.  Tage  machte  er 
wieder  den  Versuch,  einige  Schritte  zu  gehen. 
An  diesem  Tage  vertrug  er  wieder  zwei  halbe  Tassen 
Thee  mit  Milch,  erst  am  17.  Tage  ein  Eidotter; 
selbstverständlich  mußte  während  der  ganzen  Zeit 
die  Somatose  weitergegeben  werden,  da  ja  die  sonstige 
Nahrung  ganz  ungenügend  war.  Eine  2.  Periode 
von  Somatoseernährung  mußte  Patient  aus  derselben 
Ursache  im  Frühjahr  1903  durchmachen  mit  ganz 
analogem  Verlaufe. 

2.  E.  L.,  37  jähriger  Beamte.  Ulcus  ventriculi. 
Im  Mai  1903  Verschlimmerung  nach  schwerem 
Diätfehler.  Es  mußte  jede  Nahrung  ausgesetzt 
werden  und  ich  griff  wieder  zur  Somatose,  und 
zwar  ging  ich  genau  so  vor,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt wurde;  nur  dauerte  hier  die  Periode  einer 
Sometosenernährung  12  Tage;  auch  dieses  Mal 
wurde  in  Bezug  auf  den  Kräftezustand  nicht  nur 
Gleichgewicht  sondern  Besserung  erzielt. 

Wir  sehen  also,  daß  man  imstande  ist, 
mit  Somatose  einen  Menschen  zu  ernähren, 
wenigstens  eine  Zeitlang  und  es  ist  das 
meines  Erachtens  ein  sicherer  Beweis  für 
die   tatsächliche  Wirksamkeit   der  Somatose. 

Da  es  mir  nicht  im  geringsten  einfällt, 
die  Somatose  auf  Kosten  anderer,  ebenfalls 
bewährter  Mittel  loben  zu  wollen,  bemerke 
ich,  daß  ich  über  zwei  analoge  Fälle  betreffend 
Puro,  einen  betreffend  Sanatogen  und  einen 
sogar  Tropon  betreffend  verfüge.  Die  ersten 
zwei  will  ich,  da  ich  auf  Puro  noch  zu 
sprechen  komme,  hierher  setzen. 

1.  E.  K.,  75  Jahre  alt,  erkrankte  am  19.  XI.  02 
an  schwerem  Magen-Darmkatarrh  mit  Ikterus.  In 
6  Tagen  liefen  die  schweren  Darmerscheinungen 
ab,  der  Ikterus  bestand   noch  durch  7  Tage.     Es 


schloß  sich  vollständige  Appetitlosigkeit  an  mit 
absoluter  Verweigerung  einer  jeden  Nahrung;  auch 
Sappe  wurde  verweigert.  Ich  versuchte  bei  dem 
furchtbar  heruntergekommenen  Patienten  Pnro. 
Anfangs  gab  ich  3  kleine  Löffel  täglich  rein,  später 
4—5.  Patient  gelangte  dahin,  4  große  Löffel  täglich 
zu  nehmen,  und  nahm  an  Kräften  za.  £r»t  am 
9.  Purotage  konnte  etwas  Thee  mit  Milch,  am 
11.  Suppe  genommen  werden. 

2.  R.  Seh.,  78  Jahre  alt  Patientin  leidet  seit 
27  Jahren  an  einer  Insuffizienz  der  Mitralklappen, 
seit  4  Jahren  an  augenscheinlich  gutartigem  Tumor 
der  Gallenblase,  machte  in  den  letzten  vier  Jahren 
3  schwere  Lungenentzündungen  durch  und  leidet 
an  zeitweise  sehr  quälendem  Pruritus  senilis.  Masdi- 
mal  ist  sie  überhaupt  sehr  appetitlos,  manchmal 
aber  treten  Perioden  einer  vollkommenen  Anorexie 
ein,  so  daß  ein  reines  Puroregime,  welches  ganz 
gut  vertraffeo  wird,  eingeführt  werden  muß.  Solche 
Perioden  haben  schon  wiederholt  14  Tage  gedauert, 
und  Patientin  kam  während  dieser  Zeit  absolnt 
nicht  herunter  (allerdings  bei  andauernder  Racken- 
lage). 

Auch  bezüglich  dieser  2  Fälle  gilt  das 
oben  über  die  Somatosefälle  Gesagte.  Um 
aber  auf  die  Somatose  zurückzukommen,  habe 
ich  noch  eines  meiner  Meinung  nach  sehr 
wichtigen  Umstandes  Erwähnung  zu  tun. 

Die  Somatose  ist  nämlich  ein  ganz  Tor- 
zügliches  Lactagogum.  Ich  weiß,  daß  über 
diesen  Punkt  keineswegs  Übereinstimmung 
herrscht,  und  daß  die  milchtreibende  Eigen- 
schaft der  Somatose  bestritten  wird.  Idi 
gestehe  offen,  daß  ich  mir  diese  Bififeren^ 
absolut  nicht  erklären  kann;  ebensowenig 
allerdings  vermag  ich  auch  nur  im  entfern- 
testen eine  physiologische  Erklärung  für  die 
Steigerung  der  Milch  ausscheidung  nach 
Somatosegebrauch  zu  geben. 

Daran  aber,  daß  nach  Somatoseverab- 
reichung  in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine 
beträchtliche  Vergrößerung  der  Milchmenge 
eintritt,  kann  ich  nach  meinen  Versuchen 
nicht  zweifeln;  und  es  scheint  mir  da«  ganz 
sicher  zu  sein.  Ich  kann  wohl  behaupten, 
daß  eine  ganze  Reihe  Yon  Kindern,  die 
gemischt  genährt  werden  mußten,  und  die 
auf  dem  Wege  waren,  einer  yorzeitigen  Ab- 
setzung Yon  der  Mutterbrust  anheimzufallen, 
durch  rechtzeige  Verabreichung  von  Somatose 
an  die  Mütter  wieder  in  die  Lage  kamen, 
ordentliche  und  genügende  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  erhalten  zu  können.  Ich  habe 
auch  den  Eindruck,  daß  man  bei  Verwendung 
von  Somatose  einer  Reihe  von  Müttern,  denen 
man  sonst  das  Stillen  verbieten  müßte,  dasselbe 
erlauben  kann;  da  aber  meine  Versuche  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  kann  ich  auf  diese 
wichtige  Frage  hier  nicht  näher  eingehen. 

Als  Beweis  meiner  Behauptung  aus  einer 
ganze  Reihe  von  Fällen  drei: 

1.  R.  A..  22  Jahre  alt.  Erste  Entbindung. 
Mutter  an  Tuberkulose  gestorben.  Während  der 
Gravidität  rechtsseitiger  Lungenspitzenkatarrh  von 
siebenwüchentlicher  Dauer.     5.  Tag  nach  der  Eni- 
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bindang  keine  Milch.  Amme.  Das  Kind  gedeihet 
nicht     Am    7.  Tage,   nachdem    sich    etwas  Miloh 

:ezeigt    hat,    übernimmt    die    Matter    das    Eiud. 

filchsekretion  sehr  gering,  gemischte  Ernährung. 
Dyspepsie  des  Kindes.  Blatter  klagt  aber  Rücken- 
schmerzen. Am  24.  Tage  Somatose  für  die  Mutter. 
Schon  am  27.  Tage  deutliche  Vermehrung  der 
Milch,  so  daß  in  einigen  Tagen  reine  Brostr 
ernährung  eingeführt  werden  kann,  bei  welcher 
sich  das  Kind  erholt,  auch  die  Matter  befindet 
sich  wohl,  die  Schmerzen  verlieren  sich  vollkommen. 
In  der  14.  Woche  wird  aas  materiellen  Gründen 
die  Somatose  aasgelassen.  Auffallende  Verringerung 
der  Milchmenge,  Schmerzen  im  Rücken.  Das 
Kind  geht  zurück.  Nach  Wiederaaf nähme  des 
Somatoseeebrauches  regeln  sich  die  Verhältnisse 
wieder  sehr  rasch,  and  die  Laktation  nimmt  einen 
normalen  Verlauf.  Jetzt  —  das  Kind  ist  2  Jahre 
alt  —  befinden  sich  Mutter  und  Kind  vollkommen 
wohl. 

2.  S.  £..  24  Jahre  alt.  1.  Entbindung  vor 
6  Wochen.  Ungenügende  Milchsekretion.  Die  Mutter 
erhält  10—15  g  Somatose.  Nach  einigen  Tagen 
schon  derartige  Vermehrung  der  Milch,  daß  das 
Kind  normale  Mengen  trinken  kann. 

3.  R.  A.,  36  Jahre  alt.  3.  Entbindung  vor 
3  Monaten.  Zwillinge.  Die  Kinder  aus  den  vorher- 
gehenden zwei  Entbindungen  konnten  nur  sehr 
mangelhaft  Brustnahrung  erhalten.  Zufntterung  von 
der  6.  Woche  angefangen.  Im  Alter  von  3  Monaten 
beinahe  keine  Brustnanrung  —  Darmkatarrh.  Die 
Matter  erhält  Somatose;  die  Menge  der  abgesonderten 
Milch  steigt  derart,  daß  in  10  Tagen  für  beide 
Kinder  vollkommen  genügend  Nahrung  vorhanden 
ist. 

Ich  könnte  noch  eine  ganze  Reihe  ähn- 
licher Fälle  anfuhren,  glaube  aber,  daß  die 
hier  angeführten  vollkommen  genügen. 

So  viel  aber  glaube  ich  bewiesen  zu 
Laben,  daß  wir  in  der  Somatose  ein  wirk- 
sames und  nützliches  Ernährungspräparat 
besitzen,  und  daß  die  Somatose  es  nicht  ver- 
dient, in  so  verächtlicher  Weise  behandelt 
und  besprochen  zu  werden,  wie  es  in  der 
angeführten  Arbeit  der  Fall  ist.  Der  Arzt, 
der,  dem  Gedankengange  des  Verfassers  ohne 
weiteres  folgend,  die  Somatose  von  vornherein 
aus  seinen  therapeutischen  Erwägungen  aus- 
schließen wollte,  würde  sich  und  seine 
Patienten  um  eine  nützliche  und  imter  Um- 
ständen nicht  leicht  zu  ersetzende  WafiFe 
zur  Bekämpfung  von  Schwächezuständen 
bringen. 

Ich  wiederhole  aber  ausdrücklich,  daß 
es  sieb  mir  absolut  nicht  darum  handelt, 
die  Somatose  vielleicht  als  das  einzige 
brauchbare  Emährungspräparat  hinzustellen 
-und  die  anderen  herabzusetzen;  icb  wollte 
nur  —  und  meiner  Überzeugung  nach  mit 
gutem  Rechte  —  unberechtigten  Angriffen 
gegenüb  ertreten. 

Insbesondere  liegt  es  mir  fern,  das  Puro 
bekämpfen  zu  wollen;  im  Gegenteile  erkläre 
ich  gerne  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  ich 
das  Puro  ebenfalls  für  ein  ga&z  vorzügliches 
Präparat  halte,  das  ich  regelmäßig  verwende 
and  keineswegs  missen  wollte. 


BetreflFend  die  Wahl  eines  Emährungs- 
mittels  im  gegebenen  Falle  mochte  ich,  ohne 
auf  die  Frage  der  allgemeinen  Indikationen 
für  derartige  Präparate  einzugehen,  einige 
Bemerkungen  anschließen.  Vor  allem  möchte 
ich  bemerken,  daß  gerade  in  diesen  Fragen 
sich  der  Arzt  einer  Rücksicht  auf  Geschmack 
und  Wimsch  des  Patienten  nicht  entzieheu 
wird,  sondern  diesem  nachgeben  wird,  wenn 
das  dem  Patienten  besonders  zusagende 
Präparat  überhaupt  brauchbar  und  empfehlens- 
wert ist.  Ich  kenne  eine  Reihe  von  Patienten, 
denen  gerade  die  unlöslichen  Mittel  zusagen, 
insbesondere  das  ganz  vorzügliche  Sanatogen; 
andere  ziehen  Somatose  vor;  ja,  ich  habe 
auch  Leute  gekannt,  die  mit  Vorliebe  Tropon 
genommen  haben,  das  sonst  den  meisten 
geradezu  widerwärtig  erscheint.  Vielen  wieder 
behagt  der  eigentümlich  scharfe  Geschmack 
des  Puro. 

Abgesehen  von  dem  Geschmacke  des 
Patienten  wären  folgende  Umstände  zu  be- 
rücksichtigen: Puro  enthält  neben  Eiweiß 
reichliche  Mengen  von  Kohlehydraten  und 
von  Salzen.  Wegen  des  Gehaltes  an  Kohle- 
hydraten scheint  es  geeignet  für  Patienten, 
welche  weder  Eiweiß  noch  Kohlehydrate 
oder  Fett  in  genügender  Menge  zu  sich 
nehmen,  während  die  Somatose  und  die  der- 
selben analogen  Präparate  mehr  für  diejenigen 
Fälle  zu  empfehlen  wären,  in  denen  es  sieb 
um  ein  Eiweißdefizit  in  der  Nahrung  handelt. 

Der  Salzgehalt  des  Puro  scheint  mir 
sehr  wichtig  zu  sein  für  akute  schwere 
Schwächezustände,  in  denen  man  sonst  Fleisch- 
extrakte und  ähnliche  Mittel  anwendet; 
diesen  gegenüber  nun  hat  das  Puro  den 
wohl  unbestreitbaren  Vorzug  des  reichlichen 
Nährstoffgehaltes  neben  genügendem  Salz- 
gehalte. —  Den  eben  geschilderten  Ver- 
bältnissen entsprechend,  verwende  ich 
sehr  häufig  Puro  und  Somatose  bei 
denselben  Patienten  teils  abwechselnd, 
teils  zu  gleicher  Zeit,  insbesondere  bei  oder 
nach  schweren  Infektionskrankheiten  als 
Pneumonie,  Gelenkrheumatismus  und  Peri- 
typhlitis. Bei  chronischen  Krankheiten,  bei 
denen  mehr  Gewicht  auf  spezielle  Eiweiß- 
nahrung zu  legen  ist  —  vor  allem  Diabetes, 
schwere  Anämie  —  verwende  ich  mehr  die 
Somatose  und  schiebe  (mit  Ausnahme  des 
Diabetes)  öfter  auf  10 — 14  Tage  Puro  zur 
Abwechslung  ein. 

Es  hat  mir  diese  Behandlungsmethode 
wiederholt,  insbesondere  bei  schweren  In- 
fektionskrankheiten, vorzügliche  Dienste  ge- 
leistet; bei  keiner  aber  hat  sie  sich  so  be- 
währt, und  beinahe  bei  keiner  kommt  ihr 
eine  solche  prinzipielle  Bedeutung  zu  wie 
beim  Typhus  abdominalis. 
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Bei  keiner  Krankheit  spielt  die  Er- 
nährungsfrage in  der  Weise  in  die  Therapie 
hinüber,  bei  keiner  wohl  kommt  ihr  eine 
derartige  Wichtigkeit  zu  wie  beim  Typhus. 
Die  Schwierigkeiten,  welche  man  hier  häufig 
zu  überwinden  gezwungen  ist,  sind  zu  oft 
geschildert  worden,  als  daB  ich  noch  einmal 
ausführlich  auf  dieselben  eingehen  müßte. 
Wenn  auch  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlen  wurde,  von  der  rein 
flüssigen  Kost  abzugehen  und  Typhus- 
kranken festere,  ja  sogar  recht  feste  Nahrung 
zu  geben,  so  bin  ich  doch  der  Ansicht,  daß 
ein  vorsichtiger  und  gewissenhafter  prakti- 
scher Arzt  sich  für  absehbare  Zeit  hinaus 
nicht  dazu  entschließen  wird,  von  dieser 
neuen  Methode  Gebrauch  zu  machen;  denn 
in  der  Privatpraxis  kann  man  die  Patienten 
doch  nicht  unter  so  ununterbrochene  ärzt- 
liche Aufsicht  stellen,  daß  eintretende  Kom- 
plikationen sofort  mit  Sicherheit  entdeckt 
werden  können;  es  kann  im  Gegenteil  doth 
vorkommen,  daß  Stunden  —  und  vielleicht 
uneinbringliche  Stunden  —  vergehen  können 
zwischen  Eintritt  irgend  einer  ernsten  Kom- 
plikation und  dem  folgenden  ärztlichen  Be- 
suche. Sollte  nuA  eine  solche  Verschlimme- 
rung —  event.  eine  Perforation  oder  eine 
Peritonitis  event.  etwas  Ähnliches  —  ein- 
treten nach  dem  Genüsse  irgend  einer  festen 
Speise  in  der  Privatpraxis,  so  würde  sich 
der  behandelnde  Arzt  wohl  selbst  den  Vor- 
wurf der  Unvorsichtigkeit  nicht  ersparen 
können;  sollte  diese  Komplikation  gar  böse 
Folgen  haben,  so  würde  sich  der  Kollege 
wohl  nicht  leicht  beruhigen  können.  Aus 
diesen  Gründen  muß  man  in  der  Privat- 
praxis, imd  wohl  auch  zumeist  in  der 
klinischen  Praxis,  bei  der  Behandlung  von 
Typhuspatienten  auf  die  flüssige  Milch-Ei- 
Suppekost  zurückgreifen,  welche  ja  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  sehr  guter  Wirkung 
ist,  in  einer  anderen  Reihe  aber  entweder 
ungenügend  oder  unzukömmlich  erscheint. 
Für  diese  Fälle  unbedingt  wünschenswert 
ist  eine  Zugabe  zur  Nahrung,  welche  aller- 
dings den  Bedingungen,  welche  wir  an  eine 
Typhuskost  zu  stellen  gezwungen  sind,  ent- 
sprechen muß.  Sie  soll  in  den  ersteren  Fällen 
zur  Hebung  der  Ernährung  beitragen,  in  den 
anderen  aber  diejenigen  Nahrungsmittel  er- 
setzen,   die  wir   eventuell  weglassen  müssen. 

Zu  diesem  Zwecke  verwende  ich  in 
letzter  Zeit  insbesondere  beim  Typhus 
abdominalis  systematisch  kombiniert  Puro 
und  Somatose,  und  ich  bin  mit  den  Resul- 
taten sehr  zufrieden.  Ich  gehe  folgender- 
maßen vor: 

Zu  Beginn  oder  in  der  Mitte  der  zweiten 
Woche   (und  ich  will  nächstens   noch  früher 


beginnen)  fange  ich  mit  Puro  an  (aus  den 
oben  angeführten  Gründen  Puro  und  nidit 
Somatose),  und  zwar  ansteigend  bis  zu 
40  g  pro  die  verteilt  in  kleinen  Mengen;  ich 
lasse  es  in  Suppe  oder  in  Thee  nehmen. 

Wenn  dann  die  Diarrhöen  nachlassen, 
das  Fieber  anfängt  herunterzugehen,  kurz, 
wenn  man  annehmen  kann,  daß  die  Reizung 
des  Darmes  ihren  Höhepunkt  überschritten 
hat,  scheint  mir  der  Zeitpunkt  gekommen 
zu  sein,  mit  der  Somatose  zu  beginnen. 
Ich  konzentriere  zu  diesem  Zwecke  die 
Portion  Puro  auf  2 — 3  malige  Verabreichung 
und  gewinne  so  Raum  für  die  Somatose, 
welche  ich  immer  in  Lösung  verwenden 
lasse.  (Am  Abend  vorher  wird  die  Portion 
für  den  kommenden  Tag  in  gekochtes  Wasser 
gegeben  und  ist  bis  früh  gelöst.)  Ich 
steige  von  5  Granmi  zu  20  Gramm  pro  die 
an.  In  dem  Maße,  in  welchem  der  Patient 
dann  anfängt,  die  normalen  Speisen  in  ge- 
nügender Menge  zu  essen,  gehe  ich  mit  den 
künstlichen  Nährmitteln  herunter.  Ich  finde 
bei  diesem  Vorgehen,  d.  h.  bei  der  früh- 
zeitigen Verwendung  der  künstlichen  Nähr- 
mittel in  geeigneter  Kombination  und  in 
genügender  Menge  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
normale  Ernährung  des  Patienten  noch 
nicht  entsprechend  durchgeführt  werden 
kann,  daß  sich  die  Patienten  viel  rascher 
erholen  und  viel  früher  arbeitsfähig  werden 
als  sonst,  imd  ich  empfehle  diese  Behand- 
lungsmethode angelegentlich  zur  Nachprü- 
fung. Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  diejenigen 
Kollegen,  die  sie  versuchen  wollen,  mit  ihr  * 
zufrieden  sein  werden. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  daß  in 
letzter  Zeit  von  der  Firma  Fr.  Bayer 
flüssige  Somatose  eingeführt  wird;  auch 
dieses  Präparat  scheint  mir  —  nach  einigen 
vorläufigen  Resultaten  zu  schließen  —  für 
einige  Fälle  brauchbar  zu  sein. 

Aus  dem  Gesagten  möchte  ich  folgende 
Punkte  kurz  hervorheben: 

1.  Die  Somatose  wird  —  obwohl  eine 
Albumose  —   sehr  gut  ausgenützt. 

2.  Sie  befördert  die  Ausscheidung  der 
Milch. 

3.  Auch  das  Puro  ist  ein  ganz  vorzüg- 
liches Nährmittel,  mit  besonderer 
Zusammensetzung  und  mit  besonderen 
Indikationen. 

4.  In  vielen,  insbesondere  chronischen 
Fällen  ist  die  abwechselnde  Anwen- 
dung beider  Mittel  angezeigt. 

5.  In  vielen  Fällen,  insbesondere  bei 
akuten  schweren  Infektionskrank- 
heiten —  vorzüglich  Typhus  abdo- 
minalis —  erscheint  die  kombinierte 
Anwendung  beider  Mittel  vorteilhaft 
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1.  Die  Bedeutung  der  Anästhesie  in  der  EntzQn- 
dungstfaerapie.    ^od  Dr.  6.  Spieß.     (Manch, 
med.  Wochenschrift  1906,  No.  6.) 
9.  Warum  und  in  welchen  Grenzen  sind  anästhe- 
sierende  Mittel   bei  entzündlichen  Prozessen 
wirksam  ?  Von  Prof.  0.  Rosenbach.    (Münch. 
med.  Wochenschr.  1906,  No.  18). 
Spieß    berichtet    über     die      yorzüglichen 
Erfolge,    die    er    von  einer  lokalen  Anästhesie- 
rang  der  erkrankten  Partien  nicht  nur  bei  entzünd- 
lichen Prozessen,  sondern  auch  bei  Verletzungen 
und  Operationswunden  sah.     Namentlich  gingen 
auch    bei   schwerer   Kehlkopf taberkulose    starke 
Schwellungen     zurück,     und     operativ     behan- 
delte Infiltrate  und    Geschwüre    blieben    reizlos, 
wenn  die  Wunden  möglichst  dauernd  schmerzlos 
gemacht   wurden.     Es   gelang  Spieß  auch  viel- 
fach,   einen  Schnupfen    durch    rechtzeitige    und 
wiederholte  Einblasungen  von  Orthoform  in  das 
Cavum  nasopharyngeum  zu  kupieren.    Überhaupt 
ließ  sich    durch  eine  große  Zahl  von  Tatsachen 
nachweisen,    in  welchem  Maße   die  entzündliche 
Heizung  von  der  Sensibilität   der  betr.   Körper- 
steile  abhängig  ist. 

Es  behandelte  nun  schon  ein  großer  Teil 
der  früheren  Arbeiten  Eosenbachs  das  Problem, 
wie  den  Hauptaufgaben  einer  rationellen  Therapie, 
nicht  nur  äußere  Reize  abzuhalten,  sondern 
auch  ihre  Wirkungen  durch  Regelung  der 
sekandär  erzeugten  inneren  Reize  zu  paraly- 
sieren, Rechnung  zu  tragen  ist.  Denn  der 
äußere  Reiz  kann  nur  durch  eine  Steigerung 
der  Aktivität  des  Gewebes,  welche  mit  einer 
Mehrung  der  „wesentlichen'',  inneren  Gewebs- 
ieist nng  identisch  ist  und  zu  der  nach  außen 
zutage  tretenden  „anßerwesentlichen^  Organ- 
arbeit in  reziproken  Wechselbeziehungen  steht, 
unschädlich  gemacht  werden.  Wir  werden  da- 
her dem  Heilbestreben  des  Organismus  im 
Sinne  einer  Akkommodation  an  den  Reiz  in  dem- 
selben Maße  Vorschub  leisten,  in  dem  wir  jeden 
offenbaren  Exzeß  der  Reaktion,  der  trotz  mög- 
lichster Femhaltung  der  äußeren  Reize  durch 
die  sich  stets  erneuernde  Wirkung  der  inneren 
(eben  der  reaktiven)  Reize  bedingt  ist  und  sich 
in  einer  Steigerung  der  lokalen  Erregbarkeit 
kundgibt,  zu  geeigneter  Zeit  und  in  einem  dem 
Falle  angepaßten  Umfange  zu  bekämpfen  suchen. 
Schon  mehrfach  ist  nun  aber  von  Rosen- 
bach betont  worden,  daß  einerseits  die  Anaesthe- 
tica  im  weitesten  Sinne  —  also  alle  lokal  und 
allgemein  wirkenden  Narcotica  —  auf  gewisse 
entzündliche  und  andere  Prozesse  dadurch 
wirken,  daß  sie  Erregbarkeit  der  exzessiv 
arbeitenden  Teile  auf  ein  dem  Organismus  und 
dem  Ablauf  des  betr.  Prozesses  zuträgliches 
Maß  herabsetzen.  Gerade  darin  wurzelt  der 
ionisierende,  „kalmierende'^  Effekt  der  Anaesthe- 
tica,  daß  der  Exzeß  der  inneren  Arbeit,  dessen 
Zeichen  neben  den  Kardinalsymptomen  des 
Calor,  Rubor  und  Turgor  auch  der  Dolor  sein 
kann  und  unter  Umständen  sein  muß,  besei- 
tigt wird. 


Die  günstige  Wirkung  der  Anaesthetica 
lediglich  auf  ihre  schmerzstillende  Wirkung 
zurückzuführen,  wie  das  Spieß  tut,  hält 
Rosenbach  deshalb  trotz  aller  Anerkennung 
für  die  beachtenswerten  Beobachtungen  dieses 
Autors  nicht  für  richtig.  Daß  der  Schmerz, 
d.  h.  die  besonders  hohe  Unlustempfindnng,  durch 
zentripetale  Innervation  von  den  besonders  er- 
regten Teilen  des  Gehirns  aus  nicht  bloß  die 
allgemeine,  sondern  auch  die  lokale  Er- 
regbarkeit und  Erregung  an  entzündeten  Stellen 
steigern  kann,  ist  nicht  zweifelhaft.  Aber 
keinesfalls  ist  dies  die  wichtigste  oder 
primäre  Ursache  der  lokalen  Vorgänge, 
und  für  die  Therapie  handelt  es  sich 
deshalb  auch  nicht  darum,  den  gestei- 
gerten Schmerz  als  solchen  zu  be- 
kämpfen, sondern  die  gesteigerte  Erreg- 
barkeit. Und  das  bewirken  gerade,  wie  von 
Rosenbach  an  der  Hand  ausgiebiger  und 
detailliert  geschilderter  Erfahrungen  nachge- 
wiesen worden  ist,  die  Narcotica  im  weitesten 
Sinne.  Wie  wären  auch  sonst  die  kalmierenden 
Wirkungen  dieser  Mittel  in  Fällen  zu  erklären, 
in  denen  der  Schmerz  gar  nicht  vorhanden  ist 
oder  hinter  den  anderen  Symptomen  zurück- 
tritt? — 

Die  lokale  Anästhesie  vermag  aber  nicht  in 
allen  Fällen  die  allgemeine,  wie  sie  z.  B.  durch 
die  Darreichung  von  Morphin^)  erzielt  wird,  zu 
ersetzen.  Wenn  Spieß  die  heilende  Wirkung 
des  sich  nach  Beseitigung  des  Schmerzes  ein- 
stellenden Schlafes  hervorhebt,  so  betont  Ro- 
senbach, daß  es  sich  bei  der  allgemeinen 
Anästhesie  nicht  allein  um  den  wohltätigen 
Effekt  der  Schmerzfreiheit  infolge  des  Bewußt- 
seinsverlustes handelt,  sondern  daß  der  Schlaf 
(worauf  seit  langen  Jahren  von  ihm  immer 
wieder  und  wieder  hingewiesen  wurde)  eine 
Periode  der  veränderten  Arbeit  im  Organismus 
darstellt.  Während  des  Schlafes,  also  der  Ab- 
stellung des  Mechanismus  für  die  bewußten 
Vorgänge  (Wahrnehmungen  und  Willensakte), 
kommt  eben  die  innere,  gewebliche,  int ra orga- 
nische, die  wesentliche  Arbeit  unter  Sistierung 
der  int  er  organischen,  außerwesentlichen  Be- 
tätigang  (also  der  Leistung  für  äußere  Ver- 
schiebung und  Spannung  der  Massenbestandteile) 
zu  ihrem  Recht.  Eschle. 


Beiträge    zur    Kenntnis    der    Anwendung    und 
Wirkung  heißer  BAder,  insbesondere  heißer 
TeilbAder.      Von    Gg.  Hau  ff  e,    Hilfsarzt  am 
Kreiskrankenhaus    Gr.    Lichterfelde. 
Die  Arbeit  läßt  sich  kurz  kaum  referieren, 

da  sie  außer  dem  eigentlichen  Thema  noch  eine 


')  Vergl.  neben  anderen  Schriften  0.  Rosen- 
bachs  „Energotherapeutische  Betrachtungen  über 
Morphium  als  Mittel  zur  Kraftbilduug" ;  v.  Ley- 
dens  und  Klemperers  Deutsche  Klinik,  1902, 
und  „Morphium  als  Heilmittel".  Fischers  Med. 
Buchhandl.,  Berlin  1903.) 
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Anzahl  Nebengebiete  berührt,  um  zu  zeigen, 
daß  die  heißen  Bäder  nicht  etwas  Ton  den 
anderen  Prozeduren  Getrenntes  sind,  sondern 
nur  ein  Glied  in  der  Kette  harmonisch  zusammen- 
gefaßter therapeutischer  Maßnahmen  darstellen. 

Eine  historische  Einleitung  zeigt,  daß  zu 
allen  Zeiten  die  heißen  Prozeduren  das  Ur- 
sprüngliche waren,  denen  die  kalten  nachfolgten. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
Wirkung  heißer  und  kalter  Bäder  ist  auch  in 
der  älteren  Literatur  nicht  angegeben,  in  der 
neueren  vergessen  (?).  Hauffe  führt  eine 
Anzahl  Autoren  an,  die  mit  Schweninger 
der  Ansicht  Brauns  beipflichten,  daß  ein 
solcher  in  der  Tat  auch  nicht  bestehe.  Die 
Kälte  erfrischt  durch  Anregung  der  Funktionen, 
die  Wärme  durch  physikaliche  Erleichterung 
derselben.  W^ährend  aber  die  Kaltwasserbehand- 
lung ein  gewisses  Maß  der  Leistungsfähigkeit  der 
organischen  Funktionen  voraussetzt,  erhebt  die 
Warmwasserkur  nicht  diesen  Anspruch.  „Da 
man  nun  mit  Hitzeanwendungen  stets  sofort  eine 
Hauthyperämie  mit  ihren  weiteren  Folgen  er- 
reicht, auch  bei  Individuen,  die  auf  kalte  Proze- 
duren nicht  mehr  genügend  reagieren,  vielmehr 
erst  durch  Vorwärmung  dazu  gebracht  werden 
müssen,  warum  will  man  erst  auf  einem  Um- 
wege, durch  Herrufung  einer  Gegenreaktion,  den 
Organismus  zu  etwas  zwingen,  was  man  geraden 
Weges  auch  erzielen  kann?''  Daß  dabei  die 
von  «manchen  ge fürchtete  Überanstrengung  des 
Körpers  einträte,  wird  durch  die  Tatsache 
widerlegt,  daß  im  Lichterfelder  Krankenhause 
weit  über  100  000  heiße  Bäder  ohne  üble 
Folgen  gegeben  worden  sind. 

Bevorzugt  werden  dort  die  heißen  Teil- 
bäder, die  zwar  bei  anderen  Hitzetransport- 
mitteln (Sand,  Fango,  Kataplasmen)  bekannt, 
für  Wasser  aber  fast  unbekannt  sind.  Diese 
heißen  Teilbäder  wieder  ans  Licht  gezogen  zu 
haben,  ist  das  Verdienst  Schweningers.  Er 
wurde  dabei  von  dem  Gesichtspunkt  geleitet, 
daß  man  mit  dem  heißen  Teilbad,  obwohl  es 
viel  weniger  angreifend  ist  als  das  Vollbad, 
doch  oft  ebensoviel  und  mehr  erreicht,  wie  mit 
letzterem,  weil  man  es  an  den  einzelnen  Körper- 
teilen wechselnd  anwenden,  weil  man  höhere 
Temperaturen  verwerten  kann,  und  weil  es  ein- 
facher und  billiger  ist. 

Es  wird  sodann  die  Technik  beschrieben, 
wobei  hervorzuheben  ist,  daß  man  nach  Hauffe 
die  Temperatur  durch  Zugießen  heißen  Wassers 
langsam  von  36  —  380  c.  bis  auf  47—480  C. 
steigen  lassen,  bis  zum  Schweißausbruch  damit 
fortfahren  und  hinterher  keine  abkühlenden 
Prozeduren  vornehmen  lassen  soll. 

Die  günstigen  Wirkungen  auf  Blutdruck, 
Pulsform,  Atmung  usw.  werden  an  zahlreichen 
Kurven  und  Tabellen  demonstriert,  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  gegenteiligen  Angaben 
auf  andere  Anwendungsweise  (primär  heiße 
Bäder)  usw.  zurückgeführt.  Schöne  Erfolge 
wurden  erzielt  nicht  nur  bei  unbesinnlichen 
Typhuskranken,  Diphtherischen,  Pneumonikem, 
bei  Asthma,  Kapillarbronchitis,  sondern  auch 
bei  Herzschwäche,  Arteriosklerose,  Apoplexie, 
Aneurysma  usw. 


^Was  im  einzelnen  Bade  zu  beobachten 
ist,  tritt  bei  konsequenter  Anwendung  ab- 
wechselnd an  den  verschiedenen  Körperteilen 
gegebener  Teilbäder  als  Dauererfolg  ein,  z.  B. 
Sinken  des  Blutdrucks,  Verschwinden  von  PuU- 
unregelmäßigkeit;  die  heißen  Bäder  sind  also 
nicht  herzschwächend,  sondern  es  zur  Tätigkeit 
anregend.^ 

(Wiener  Klinik  1906,  Heft  4  u.  5).  Esch. 

Ober  die  Behandlung  entzündlicher  ProzeMe  der 
Haut  mit  heißen  Bfldem.  Von  Dr.*  R.  Rich- 
ter (Waidenburg  in  Schlesien). 
Nachdem  „das  Blut  aus  der  sekundären 
Bedeutung  heraus,  die  Virchows  Zellular- 
pathologie ihm  zugesprochen,  in  der  Bakteriolo- 
gie wieder  zu  Ansehen  und  unmittelbarer  Be- 
achtung gelangt  ist'',  hat  Richter  schon  seit 
fünf  Jahren  bei  seinen  zahlreichen  Knappschafts- 
patienten mit  gutem  Erfolge  eine  Behandlung 
geübt,  die  auf  dem  gleichen  Prinzip  beruht 
wie  die  Bi ersehe  Stauungshyperämie,  nämlich 
die  Unterstützung  des  in  Blut  und  Lymphe 
sich  abspielenden  Kampfes  gegen  eingedrungene 
Entzündungserreger.  Diese  besteht  in  mehrmals 
täglich  Ya — 1  Stunde  angewandtem  lokalen  heißen 
Bädern,  event.  durch  Wärmflaschen  heißgehaltenen 
feuchten  Packungen  der  entzündeten  Gliedmaßen 
mit  nachfolgendem  trockenen  MuH  verband. 

Er  empfiehlt  sein  Verfahren  besonders 
auch  da,  wo  aus  äußeren  Gründen  die  Bi  er- 
sehe Behandlung  undurchführbar  ist. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  Xo.  15.)     Esch, 


Zur  Behandlung  der  Lungenphthlse  mit  künat- 
lichem  Pneumothorax.  Von  Ad.  Schmidt 
Veranlaßt  durch  eine  Publikation  Brauers, 
der  ein  junges  Mädchen  mit  einseitiger  Lungen- 
schwindsi^cht  mit  Einblasung  von  sterilem 
Stickstoff  in  die  erkrankte  Pleurahöhle  behan- 
delte, teilt  Schmidt  eine  Methode  mit,  deren  er 
sich  zwecks  Einführung  von  Gasen  und  Flüssig- 
keiten in  die  Pleurahöhle  zu  therapeutischen 
Zwecken  bedient.  Das  Verfahren  besteht  in 
der  stumpfen  Durchbohrung  der  Pleura  mittels 
eines  besonderen  Troikarts.  Derselbe  besteht 
aus  zwei  Teilen:  einer  kurzen,  scharfen  1  cm 
langen  Geleitnadel  und  einer  durch  diese  hindurch- 
zuführenden stumpfen  vom  mit  zwei  Öffnungen 
versehenen  Hohlnadel.  Die  Geleitnadel  durch- 
bohrt nur  die  Zwischenrippenmuskeln,  die 
stumpfe  Hohlnadel  wird  durch  das  Rippenfell 
ohne  Mühe  durchgestoßen.  Die  therapeutischen 
Versuche  sind  zurzeit  noch  nicht  abgeschlossen. 

(Deutsche  med,   Wochenschrift^  1906,  A'o.  13.J 

[Qriemert  (MagdeburgSudenburgJ, 

Typhusbehandlung  mittele  Serum  (Serotherapie 
de  la  fievre  typhoide).  Von  Dr.  M.  Josias, 
Paris. 

Seit  4  Jahren  wendet  Josias  auf  seiner 
Abteilung  im  Hopital  Bretonnean  bei  den  aa 
Typhus  erkrankten  Kindern  das  Antityphusserum 
von  Chantemesse  an. 

Vor  dieser  Zeit  bediente  er  sich  ausschließ- 
lich   der    kalten    Bäder;    dabei    hatte    er    eine 
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Mortalitätsstatistik  von  10  bis  12  v.  H.  Seit- 
dem er  den  Bädern  noch  die  Serumeinspritzung 
hinzugefügt  hat,  ist  die  Mortalität  bei  nahezu 
200  Typhuskranken  auf  3,8  v.  H.  herunter- 
gegangen. 

Dieses  Resultat  weicht  nicht  viel  Ton  dem- 
jenigen ab,  das  Dr.  Brunon  (Eouen)  kürzlich 
der  Akademie  mitgeteilt  hat.  —  Bereits  auf  dem 
internationalen  Kongreß  von  Madrid  (1903)  hatte 
Josias  über  50  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle 
(worunter  2  mit  tödlichem  Ausgange)  berichtet. 
Nach  mehrjährigen  weiteren  Erfahrungen  kann 
er  sich  nun  ebenso  günstig  über  dieses  Serum 
Äußern.  Zum  Vergleiche  führt  er  die  amtliche 
Statistik  der  andern  Kinderkrankenhäuser  von 
Paris  an,  in  denen  die  typhnskranken  Kinder 
nicht  mit  Serum  behandelt  worden  sind: 


Krankenhaus 

Zahl  der  vom 

1.  Mftri  I90S  bis 

1.  Febrnar  1906  an 

Typhaii  erkrankten 

Kinder 

Todea- 
f&lle 

Enfant- Malades     .... 

Trouseau 

Herold 

Bretonneau  (Abt.  Sevestre) 

380 

410 

91 

150 

39 

55 
18 
15 

1031 

127 

Durchschnittsmortalität  12,6  v.  H. 

Wenn  Josias  nun  seine  geringe  Sterblich- 
keitsziffer mit  der  erheblich  größeren,  eben  an- 
geführten der  andern  Kinderkrankenhäuser  ver- 
gleicht, glaubt  er  zu  der  Schlußfolgerung  be- 
rechtigt zu  sein,  1.  daß  das  Antityphusserum 
Chantemesse  bei  richtiger  Anwendung  in- 
offensiy  ist  und  2.  daß  die  frühzeitig  mit  diesem 
Serum  und  mit  Bädern  behandelten  typhus- 
kranken Kinder  größere  Aussicht  auf  Heilung 
haben  als  bei  alleiniger  Bäderbehandlung. 
(Revue  de  iherap.  med.-chirurg.  1.  Avrit  1906.)    R. 


Die  Behandlung  des  Pleuraempyems.     Von  Prof. 
H.  Braun  (Göttingen). 

Braun  empfiehlt  in  seinem  Vortrag,  bei 
Pleuraempyem  stets  die  Radikaloperation  anzu- 
wenden, ausgenommen  bei  tuberkulösen  und  sehr 
geschwächten  Personen,  bei  denen  eine  Punktion 
Torzuziehen  sei.  Ewald  habe  von  1000  Pati- 
enten nur  72,  Simmonds  von  48  nur  6  durch 
Punktion  geheilt. 

Sodann  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Technik  der  Rippenresektion,  die  am  besten  in 
Ohloroformnarkose  vorzunehmen  sei.  Bei  sehr 
dekripiden  Personen  sei  die  Infiltrationsanästhesie 
anzuwenden.  •  Verfasser  warnt  vor  Ausspülungen 
der  Pleurahöhle  mit  Sublimat  und  Karbol- 
losungen (Intoxikationen),  am  besten  ist  physio- 
logische Kochsalzlösung  und  Entfernung  der 
Fibrinflocken  mit  gebogener  Kornzange.  Wäh- 
rend der  Heilung,  solange  die  Wunde  offen  ist, 
sind  kräftige  Expirationsübungen  zu  machen. 

Hauptsächlich  Ton  innem  Klinikern  wird 
als  eine  den  Schnitt  gleichwertige  Methode  die 
Bülausche  Heberdrainage  angewandt.  Cursch- 
mann  hat  mit  dieser  Methode  89%  seiner 
Empyemfälle  in  ca.  20  Tagen  geheilt. 


Zum  Schluß  folgt  noch  eine  Besprechung 
der  tuberkulösen  Empyeme  und  die  Behandlung 
der  alten  Empyeme  und  Empyemfisteln. 

Pyogen e  Empyeme  bei  tuberkulösen  Men- 
schen sind  bei  leidlichem  Allgemeinzustand 
stets  zu  operieren.  Bei  Empyemen,  die  direkte 
Folge  der  Lungentuberkulose  sind,  ist  von  Fall 
zu  Fall  zu  entscheiden.  Indikation  zur  Operation 
ist  gegeben  bei  schnell  entstandenem  Empyem, 
gutem  Kräfteznstand  und  geringem  Lungenbefund. 

Bei  alten  Empyemen  und  Fisteln  muß  eine 
Resektion  der  die  Höhle  umgebenden  Rippen 
Torgenommen  werden.  Bei  tuberkulösen  Per- 
sonen ist  eine  Thorakoplastik  nur  bei  gutem 
Allgemeinbefinden  zu  empfehlen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  14.) 

Öriemert  (Magdeburg). 


1.  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Pneumin. 
Von  Dr.  Werner  (Rummelsburg).  (Therapie 
der  Gegenwart,  Februar  1906.) 

a.  Weitere  Erfahrungen  Aber  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  dem  KreosotprAparat 
„Pneumin**  (Dr,  Speier).  Von  Dr.  J.  Mar- 
goniner  (Berlin).  (Medizinische  Klinik 
No.  14,  1906.) 

1.  Werner  berichtet  über  die  Resultate, 
die  er  mit  Pneumin  in  18  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose erzielt  hat.  Mit  einer  Ausnahme 
nahmen  alle  Patienten  das  Präparat,  das  in 
Dosen  von  1,5 — 2,5  g  pro  die  verabreicht 
wurde,  willig  ein.  Auffallend  schnell  besserte 
sich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die  Eß- 
lust,  die  in  einem  bemerkenswerten  Falle  nach 
Aussetzen  des  Pneumins  wieder  schwand,  um 
auf  erneute  Darreichung  wieder  zuzunehmen. 
Parallel  mit  der  Eßlust  stieg  das  Körperge- 
wicht —  in  drei  Monaten  bis  zu  10  Pfund  — 
an.  Die  Nachtschweiße  blieben  durch  Pneumin 
unbeeinflußt,  dagegen  machte  sich  bei  nicht 
zu  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  ein  günstiger 
Einfluß  auf  den  lokalen  Prozeß  bemerkbar. 
Auch  die  Temperaturerhöhung  ließ  sich  durch 
das  Präparat  erfolgreich  bekämpfen.  Irgend 
welche  schädlichen  Nebenwirkungen  oder  sub- 
jektive Beschwerden  infolge  der  Medikation 
wurden  nicht  beobachtet. 

2.  Die  gleichen  günstigen  Erfahrungen  mit 
der  Pneuminbehandlung  der  Lungentuberkulose 
hat  auch  Margoniner^),  der  schon  früher  über 
das  Präparat  berichtet  hat,  gemacht.  Die  von  ihm 
behandelten  Patienten  befanden  sich  im  ersten 
Stadium  der  Erkrankung  (Turban sehe  Ein- 
teilung), waren  zwar  arbeitsunfähig  aber  nicht 
bettlägerig  und  wiesen  nur  abendliche  geringe 
Temperaturerhöhungen  auf. 

Aus  seinen  Beobachtungen  folgt,  daß  Pneu- 
min imstande  ist,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
den  tuberkulösen  Prozeß  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Um  dies  zu  erreichen,  ist  allerdings 
eine  intermittierende  Dauerbehandlung,  welche 
sich  auf  Jahre  erstrecken  muß,  erforderlich. 
Aber  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  objektiven 
Lungenerscheinungen  keine  wesentliche  Besse- 
rung    aufweisen,     kann     durch    Pneumin     eine 
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Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes,  Ände- 
rung der  Gesichtefarbe,  Schwinden  der  Brust- 
schmerzen, Nachlaß  des  qu&l enden  Hustens,  des 
Fiebers  und  oft  auch  der  Nachtschweiße  erzielt 
werden. 

Wenn  das  Pneumin  auch  nicht  an  Stelle 
der  Heilstättenbehandlung  gesetzt  werden  darf, 
so  erfüllt  es  doch  zwei  große  Aufgaben:  es  ist 
zun&chst  bei  solchen  Patienten  zu  Tersuchen, 
die  aus  irgend  einem '  Grunde  der  Heilst&tten- 
behandlung  nicht  teilhaftig  werden  können. 
Die  zweite  Hauptaufgabe  des  Pneumins  liegt 
darin,  den  Status  quo  der  Patienten,  die  häufig 
Y,  Jahr  und  länger  auf  die  Aufnahme  in  Heil- 
stätten warten  müssen,  zu  erhalten. 

Jacobson, 

(Aiu  d«r  «zperlmeiitell-biologiMben  Abtallnng  des  Kgl. 
Pathologisch«]!  Imtltatot  la  Berlin.) 

Ober  den  Einfloß  einer  Kreotot-Formaldehydver- 

bindung    auf    den    Stoffwechsel.      Von    A. 

Bickel  und  L.  Pincussohn. 

Den  Einfluß  Ton  Pneumin  auf  den  Stoff- 
wechsel haben  Bickel  und  Pincussohn  am 
Hunde  studiert.  Das  Versuchstier  erhielt  inner- 
halb acht  Tagen  12  g  Pneumin,  während  dieser 
Zeit  befand  es  sich  dauernd  wohl  und  hatte  bei 
Beendigung  des  Versuches  —  am  10.  Tage  — 
0,2  kg  an  Gewicht  zugenommen. 

Die  Ausscheidung  der  Ätherschwefelsäure 
durch  den  Harn  blieb  bei  Verfütterung  kleiner 
Dosen  von  Pneumin  —  1  bis  2  g  —  unbeein- 
flußt; größere  Dosen  dagegen  —  8  und  4  g  — 
bewirkten  eine  Verminderung  der  Ausscheidung 
bis  unter  die  Hälfte.  Aus  diesem  Schwinden 
der  gepaarten  Schwefelsäure  folgt  demnach  — 
vorausgesetzt,  daß  die  Phenole  an  Schwefel- 
säure gebunden  ausgeschieden  werden  —  eine 
starke  Verminderung  der  Darmfäulnis 
durch  Pneumin.  Die  Sulfatschwefelsäure  zeigte 
im  allgemeinen  nur  geringe  Schwankungen,  so 
daß  sich  ein  Schluß  daraus  nicht  ziehen  ließ. 
Die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  ging 
unter  dem-  Einfluß  von  Pneumin  zurück. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  17,  1906.) 

Jacobson. 

Ober  Atropin-EomydrinwirkuDg  bei  Magendarm- 
erlcranlcung.  Von  Dr.  Hagen  (Nordhausen). 
Es  ist  bekannt,  daß  Atropin  in  kleinen 
Dosen  nicht  ausschließlich  lähmend,  sondern  auf 
die  Magendarmmuskttlatur  erregend  wirkt.  Mag- 
nus, Hagen  selbst,  Ereß  haben  darauf  wieder- 
holt hingewiesen.  Aber  nicht  nur  erregend, 
sondern  auch  regularisierend  (Eontraktions- 
zustände  nicht  durch  Lähmung,  sondern  durch 
Beruhigung  hebend)  wirkt  das  Mittel.  Also 
eine  Art  Proteusnatur  zeigt  sich  beim  Atropin. 
Und  an  seine  Stelle  wird  am  besten  das 
Salpetersäure  Methyl- Atropin,  das  Eumydrin,  ge- 
setzt, in  der  bekannten  Dosierung  von  y, — 1  mg. 
So  empfiehlt  sich  seine  Anwendung  bei  fehler- 
haften Bewegungen  des  Magendarmkanals.  Bei 
Krampfzuständen  sowohl  wie  bei  Lähmungen, 
bei  gewissen  Formen  von  Stuhlverstopfung,  beim 
Erbrechen,  auch  der  Schwangeren,  beim  Kardia- 
und  Pyloruskrampf,  beim  Magensaftfluß,  ja  selbst 


bei  Appendicitis,  femer  bei  Darmlähmnng,  Darm- 
kolik, Gallensteinkolik.  Seine  vorzügliche 
Wirkung  beim  Ileus  beweist  Hagen  an  drei  ge- 
heilten Fällen.  Die  Vorschläge  des  Verfassers 
scheinen  der  Beherzigung  wert  und  sollten  in 
der  Praxis  durchgeführt  werden. 

(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  Heft  4  w.  5.) 

H.  Rosm. 

Ober  die  Wormlcrankheit  der  Berglente  (Ancby- 
loetomiatis).  Von  Reg.-  u.  Med.-Rat  Dr.  A. 
Teuholt  in  Bochum. 

1.  Die  Anchylostomiasis  ist  schon  nralter 
Herkunft,  jedoch  wurde  ihre  Natur  als  parasitäre 
Krankheit  erst  in  der  Neuzeit  von  Dubini, 
Griesinger  und  Bilharz  erkannt. 

2.  Der  Wurm  kann  sich  im  Menschen  nicht 
vermehren.  Das  Ei  entwickelt  sich  erst  zom 
Embryo,  nachdem  es  den  Darm  des  Wirtes  Ter- 
lassen  hat.  Der  beste  Nährboden  ist  der  die 
Eier  enthaltende  Kot  selbst,  vorausgesetzt,  daß 
er  bei  einer  Temperatur  von  24 — 28^  C.  bei 
Abschluß  des  Sonnenlichts  und  bei  bestän- 
diger Feuchtigkeit  verbleibt.  Frei  lebend 
kann  die  Larve  sich  so  mindestens  3  Monate  lang 
halten  und  wird  event.  mit  dem  Rieselwasser 
durch  die  ganze  Grube  verbreitet.  Die  Umbildung 
zum  geschlechtsreif en  Wurm  erreicht  ihren  Ab- 
schluß erst  nach  Ankunft  des  Parasiten  im  Dünn- 
darm des  Menschen.  Hierhin  kann  sie  außer 
der  passiven  Einwanderung  durch  den  Mond 
auch  aktiv  gelangen,  und  zwar,  wie  Looß  zuerst 
nachwies,  durch  die  Hautporen,  ja  das  ist  sogar 
ihr  gewöhnlicher  Weg.  Aus  den  Hantvenen- 
und  Lymphgefäßen  gelangt  sie  via  Herz,  Lungen, 
Bronchien,  Kehlkopf  in  den  Ösophagus. 

3.  Das  Anchylostomum  sitzt  nicht  im  Duo- 
denum, sondern  in  der  Regel  im  unteren  Teil 
des  Dünndarms.  Das  Blutsaugen  gehört  nicht 
zu  seinen  natürlichen  Eigentümlichkeiten,  viel- 
mehr dient  ihm  die  Darmschleimhaut,  in  die  es 
sich  hineinfrißt,  zur  Nahrung.  Dabei  kann  ge- 
legentlich auch  einmal  ein  Gefäß  arrodiert  wer- 
den. Blutungen  infolge  von  Magengeschwür, 
Hämorrhoidalknoten  u.s.w.  kommen  natürlich  u.a. 
auch  einmal  bei  Wurmträgem  vor.  Im  allge- 
meinen aber  ist  die  Anchylostomiasisanämie  wohl 
Folge  eines  durch  den  Biß  des  Wurmes  dem 
Menschen  eingeimpften  giftigen  Stoffwechsel- 
produktes von  der  Natur  der  Ptomaine. 

Der  pathologische  Befund  ist  negativ 
bis  auf  einige  Veränderungen  der  roten  Blut- 
körper: Poikilo-,  Makro-  und  Mikrozyten  neben 
Verminderung  des  Hb-gehaltes.  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  unter  den  weißen  Blut- 
körpern  ist  ohne  diagnostische  Bedeutung. 

4.  Die  Diagnose  ist  nicht  so  einfach  wie 
viele  glauben.  Abgesehen  davon,  daß  das  An- 
chylostomumei  oft  mit  anderen  verwechselt  wird  — 
nicht  jenes,  sondern  das  Askaridenei  hat  doppelte 
Kontur  —  läßt  der  Befund  von  Wurmeiem  im 
Stuhl  ohne  persönliche  Untersuchung  des  Wurm- 
trägers einen  Schluß  auf  den  Grad,  das  Stadium 
der  Krankheit  nicht  zu.  Man  muß  zwischen 
kranken  und  nichtkranken  Wurmträgern 
unterscheiden  (s.  u.).  Das  Kriterium  ist  die 
Anämie. 


j 
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5.  Die  Prognose  qaoad  vitam  und  Tale- 
tudinem  ist  gut.  Von  komplizierenden  und 
Nachkrankheiten  abgesehen,  beträgt  die  Mortali- 
tät noch  nicht  0,5  ^/qq  der  Wurmtr&ger. 

6.  Für  die  Behandlung  kommt  außer 
Thjmol,  das  wegen  seiner  unsichern  Wirkung 
nur  bei  Herzfehlem  und  Sehstörungen  verwandt 
Tvird,  nur  das  Filixextrakt  in  Betracht.  Auch 
■dieses  versagt  aber  noch  in  ca.  30  Proz.  Teu- 
holt  gibt  es  in  der  Dosis  von  8  — 10  g  mit  10 
bis  15  gtt  Chloroform  und  16  g  Sir.  sennae.  Dem 
Filmaron  steht  er  abwartend  gegenüber.  Die 
Wirkung  des  wurmabtreibenden  Agens  im  Extr. 
Filicis  kommt  wohl  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
zustande,  auf  dem  es  in  die  Kapillaren  der 
der  Darmschleimhaut  gelangt.  Bei  „kranken'' 
Wurmträgern  ist  der  Parasit  leichter  abzutreiben 
als  bei  gesunden,  in  deren  normalem  Blut  jenes 
Agens  leichter  neutralisiert  wird.  Es  stellt  ein 
Plasmagift  dar,  das  bei  Passieren  der  Art.  centr. 
retinae  zu  Thrombosen  führen  kann  mit  nach- 
folgender Funktionsstörung  der  Netzhautganglien. 
Erblindungen  und  leichtere  Sehstörungen  schätzt 
Teuholt  auf  ca.  5  %o  der  Kuren.  Eine  weitere 
Folge  des  Filixtoxins  ist  der  zuweilen  auftretende, 
hämatogene  Ikterus. 

7.  Die  Behandlung  der  Anchylosto- 
miasis  als  Seuche  hat  vor  allem  für  Herab- 
setzung der  Temperatur  in  den  Gruben  — 
"Gruben  mit  unter  22°  C.  im  Wasser  sind  seuche- 
frei —  für  Desinfektion  der  Aborte  und  des 
wässerigen  Schlamms  mit  Kalkmilch  und  für 
Beseitigung  des  letzteren  überhaupt  zu 
«orgen.  Diese  Maßnahmen  gelten  ganz  beson- 
<lers,  seit  der  Feststellung,  daß  die  Einwande- 
rung der  Larven  in  der  Regel  durch  die  Haut 
-erfolgt,  z.  B.  bei  undichtem  Schuhwerk. 

Das  planmäßige,  mehr  oder  minder  schab- 
lonenhafte  Wurm  abtreibungsverfahren  dagegen 
greift  die  Gesundheit  der  Arbeiter  an  und  ist 
Arzt  und  Behörden  zu  täuschen  geeignet,  weil 
■die  Wurm  ei  er  nach  der  Kur  oft  nur  für  kurze 
2eit  verschwinuen,  da  die  Larven  Jahr  und  Tag 
im  Körper  wandern  können,  bis  sie  in  den 
Dünndarm  gelangen.  Von  Wert  ist  nur  Aus- 
musterung der  kranken  Wurmträger  durch  den 
Augenschein   und   deren   event.  Behandlung. 


(Bert  Klin.  1906,  Heft  2j3.) 


Esch  (Bendorf). 


Funzione  anüdotlco  dell'  Osslgeno  attiTO.    Espe- 
rlente  col  llevito  dl  Blrra.    (Der  aktive  Sauer- 
stoff als   Gegengift.     Versuche    mit    der  Bier- 
hefe.)   Von  Gilberto  mei  Gentilucci. 
Spritzt   man   einem  Kaninchen  5  bis  10  cg 
trockener  Bierhefe  in  wäßriger  Suspension  unter 
die  Haut,  so  beobachtet  man  eine  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  von  1  bis  Vj^  Grad;  das  Maxi- 
mum der  Erhöhung    zeigt    sich   in   der  zweiten 
Stunde   nach   der  Injektion.     Darnach    fällt   die 
Temperatur  allmählich,   um   nach  6 — 8  Stunden 
ihren  normalen  Wert  wieder  zu  erreichen. 

Wird  die  betreffende  Hefemenge  mehrere 
Tage  hintereinander  injiziert,  so  findet  eine 
Gewichtsabnahme  des  Kaninchens  statt,  welche 
nach  5 — 6  Tagen  ein  Zehntel  des  Anfangsgewichts 
erreichen  kann. 


Der  Verfasser  hat  nun  gefunden,  daß  die 
Dosis  letalis  minima  des  Strjchninnitrats  den 
Tod  nicht  mehr  hervorruft,  wenn  man  vorher 
5  bis  10  cg  Bierhefe  einspritzt.  Der  Effekt  ist 
am  deatlichsten,  wenn  man  das  Strychnin 
4  Stunden  nach  der  Hefeinjektion  einspritzt. 
Eine  Erhöhung  der  Hefemengen  ermöglicht  nicht 
die    Anwendung    einer    höheren    Strjchnindosis. 

Wird  die  Hefe  mehrere  Tage  hintereinander 
verabreicht,  so  ist  ihre  Wirkung  als  Gegengift 
vernichtet. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  therapie,  vol.  XIV,  p.  303.) 
Dr.  Impens  (Elherfeld). 

ZüT   Pharmakologie  der  Jodverbindungen.     Von 

Schür  ho  ff. 

Der  Verfasser  bestätigt  in  seinen  Versuchen 
die  Angaben  Vitalis,  daß  nach  Einnahme  von 
Jodkalium  im  Harn  organische  Jod  verbin  düngen 
vorhanden  sind;  doch  findet  die  Bildung  dieser 
innerhalb  des  Organismus  nicht  statt,  da  auch 
bei  direktem  Zusätze  von  Jodkalium  zu  nor- 
malem Harn  und  noch  mehr  infolge  von  Kon- 
zentration des  Harns  nach  Jodkaliumzusatz  orga- 
ganische  Jod  Verbindungen  im  Harne  entstehen. 
Jedenfalls  ist  das  Vorhandensein  von  organischen 
Jodverbindungen  im  Harn  kein  zwingender  Be- 
weis dafür,  daß  solche  schon  in  den  Nieren  vor- 
handen waren. 

Weiter  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit 
den  Veränderungen,  welche  die  Jodverbindungen, 
Jodoform,  Jodsilber,  Jodblei,  im  Organismus 
durchmachen,  ohne  jedoch  zu  einwandfreien 
Schlüssen  zu  gelangen. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  the'r.    Vol.  14,  p.  429.) 
Dr.  Impens  (Elherfeld). 

Pharmakologiache   Wirkungen    der    Uaolnaäore« 

Von  Tomotaro  Ishizaka. 

Die  Usninsäure,  aus  der  in  China  als  Volks- 
mittel viel  gebrauchten  Flechte,  Usnea  longissima, 
dargestellt,  verursacht  an  Kalt-  sowie  an  Warm- 
blütern zentrale  motorische  Lähmung. 

Die  Substanz  wirkt  in  einem  späteren 
Stadium  der  Vergiftung  auf  die  Respirations- 
zentren lähmend  ein  und  scheint  anfangs  bei 
Warmblütern  diese  Zentren  zu  reizen,  während 
diese  Erscheinung  bei  Kaltblütern  fehlt. 

Bei  Fröschen  ruft  dieses  Gift  diastolischen 
Stillstand  des  Herzens  hervor,  was  auf  einer 
Lähmung  des  motorischen  Apparates  beruht; 
bei  Warmblütern  findet  dagegen  kein  primärer 
Einfluß  auf  das  Zirkulationssjstem  statt. 

Die   Usninsäure    hat   eine   lokale  Wirkung: 

Sie  wirkt  tödlich  auf  gewisse  Organelemente  wie 

die    Nerven    und    die    Muskeln    ein.     Auch    als 

Fischgift  zeigt  diese  Säure  eine  ungemein  heftige 

Wirkung. 

(Arch.  intern,  de  pharmaeodun.  ei  de  therapie,  vol.  XIV, 
p.  267.)  Dr.  Impens  (Elherfeld). 

Beiträge    zur    Chemie    und    Pharmakologie    der 
Ginsengwurzel.     Von  Fujitani. 

Der  Träger  der  Wirkung  der  Ginseng- 
wurzel ist  das  von  Garriques  und  Davydow 
isolierte  Panaquilon,  ein  Glykosid. 
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Dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  diese  Sub- 
stanz in  angeblich  reinem  Zustand   darzustellen. 

Die  pharmakologischen  Versuche,  welche 
er  mit  diesem  Panaquilon  angestellt  hat,  führen 
ihn  zu  der  Überzeugung,  daß  die  Ginsengwurzel 
ihren  Ruf  als  Heilmittel  nicht  verdient. 

Das  Panaquilon  ist  ein  schwach  muskel- 
lähmendes Gift,  welches  den  Blutdruck  herab- 
setzt durch  Paralyse  der  Herzmuskulatur. 

Irgend  welche  yerwendbaren  therapeutischen 
Eigenschaften  besitzt  das  Glykosid  nicht. 

(Arch.  mtem.  de  pharm,  et  de  ther.    Vol.  14,  p.  355.) 
Dt.  Impens  (Elberfeld). 

Ober  die  Anwendung  von  ölklystieren  bei  der 
chronischen    Obstipation    der    Brustkinder. 

Von  Dr.  M.  Wunsch  (Berlin). 

W&hrend  die  Obstipation  eines  großen  Teils 
der  Brustkinder  auf  bestimmte  Ursachen  [Di&t- 
fehler  der  Mutter,  Gemütserregungen  derselben 
usw.  oder  anatomische  Veränderungen  des  kind- 
lichen Darmes  (angeborene  Dilatation)  oder  auf 
Mastdarmrhagaden  und  Fissuren]  zurückzuführen 
ist,  läßt  sich  für  einen  anderen  Teil  eine  be- 
stimmte Ursache  nicht  nachweisen.  Die  Ter- 
schiedenen  gegen  diese  Störungen  angewendeten 
Mittel  wie  Elystiere  mit  Wasser,  Seifenzäpfchen, 
Glyzerin  reizen  bei  längerer  Anwendung  den 
Darm  und  bleiben  auch  wie  die  weniger  schäd- 
liche Massage  oft  ohne  den  erwünschten  Erfolg. 
Wunsch  schlägt  daher  vor,  allerdings  nur  auf 
Grund  einer  einzigen  Erfahrung,  nach  dem 
schon  seit  1893  üblichen  Verfahren  beim  Er- 
wachsenen (Fl einer)  auch  beim  kleinen  Kinde 
ölklystiere  zur  Beseitigung  jenes  lästigen  Zu- 
Btandes  anzuwenden  und  zwar  jeden  zweiten 
Tag  jedesmal  zwei  Klystierbälle  mit  lauwarmem 
Olivenöl  gefüllt.  Bei  jener  einzigen,  genauer 
verfolgten  Beobachtung  ließ  er  acht  Klystiere 
dieser  Art  verabfolgen.  Schon  nach  dem 
dritten  war  die,  vorher  keiner  der  gebräuch- 
lichen Anwendungen  zugängliche  Verstopfung 
beseitigt.  Die  verschiedenen  Lehrbücher  er- 
wähnen schon  seit  vielen  Jahren  solche  Ölkly- 
stiere zur  Behandlung  dieses  Leidens,  und  auch 
Referent  hat  sie  schon  wiederholt  mit  bestem 
Erfolg  bei  der  chronischen  Obstipation  der 
Säuglinge  angewendet. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  11,  1906  J 

Homburger  (Karlsruhe). 

Die  Verwendung  der  Buttermilch  xur  Ernährung 
magendarmkranker  Säuglinge.  Von  Prof. 
Dr.  M.  Stooß. 

Die  von  de  Jager  und  Teixeira  de 
Matt  OS  von  Holland  aus  empfohlene  Ernährung 
der  Säuglinge  mit  Buttermilch  hat  Stooß  an 
drei  Kindern  verschiedenen  Alters  nachgeprüft. 
Dieselben  waren  infolge  hochgradiger  und 
lange  dauernder  Verdauungsstörungen  in  hohem 
Maße  atrophisch  geworden.  Zur  Zeit  des  Be- 
ginns der  ButtermilchernähruDg  bestanden  keine 
Reizzustände  am  Darm  und  auch  keine  anderen 
schweren  Komplikationen:  Für  solche  Fälle  ist 
nach  Stooß  die  Indikation  zur  Buttermiich- 
ernährung  mit  größter  Aussicht  auf  Erfolg 
gegeben.     Ungünstige   Erfahrungen   ergab    diese 


Form     der     Ernährung    bei    akuten    Enteroka- 

torrhen. 

(Korrespondenzhlatt  ffJLr  Schweizer  ÄrzU    1905,  Bei- 
lage 21.)  Dr.  Homburger  (KarUeruhe). 


Ursachen  und  Behandlung  der  Enuresis  nocturna. 

Von  Chastel  de  Boinville  in  LiverpooL 
Boinville  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Enuresis  nocturna  die  Belladonna  and  das 
Strychnin.  Belladonna  wirkt  wahrscheinlich 
dadurch,  daß  es  die  Hemmungsfasem  des  Sym- 
pathicus,  welche  den  oberen  Teil  der  Blasen- 
wand innervieren,  lähmt.  Man  gibt  eine  Stunde 
vorm  Zubettgehen  0,06  einer  1  proz.  Lösung 
von  Atropin.  Das  Strychnin  wirkt  dadurch, 
daß  es  die  motorischen  Wurzeln  des  Rücken- 
marks anregt.  Man  gibt  dreimal  täglich  0,1 
Tincturae  Strychni  einige  Wochen  hindurch. 
Es  lassen  sich  auch  beide  Medikamente  ver- 
einigen in  folgender  Weise:  Tincturae  Bella- 
donnae  2,0,  Tinct.  Strychni  0,8,  Sirupi  auranL 
10,0,  Aqu.  ad  120,0,  S.  ein  Theelöffel  bis  Kinder- 
löffel. 

Von  den  vielen  sonst  empfohlenen  Mitteln 
wie  Urotropin,  Rhus  aromatica,  Antipyrin,  Sul- 
fonal  u.  a.  sieht  man  manchmal  Erfolge,  in  an- 
deren Fällen  nicht.  Von  äußeren  Mitteln  scheint 
die  Kauterisation  der  Urethra  am  sichersten  zu 
wirken,  während  bei  der  elektrischen  Behand- 
lung der  Erfolg  nur  vorübergehend  sein  soll. 
(PracHtioner,  März  1906.)       Glossen  (Orube  i.  H). 

Die  Naseneiterung  der  Kinder  und  ihre  Behand- 
lung durch  Saugen«  Von  Dr.  R.  Sonder- 
mann (Dieringhausen). 

Die  Nasen eiterung  der  Kinder  setzt  der 
Behandlung  häufig  die  größten  Schwierigkeiten 
entgegen  und  gefährdet  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  durch  ihre  Folgeerscheinungen  wie 
erschwerte  Atmung,  Schwierigkeit  des  Saugens 
und  damit  Störungen  des  Schlafens  und  Appe- 
tits das  Leben.  Durch  eine  von  Sondermann 
empfohlene,  die  Nase  luftdicht  abschließende 
Maske  (angefertigt  von  der  Firma  Kühne,  Sie- 
vers &  Neumann,  Köln-Nippes,  Preis  des  Appa- 
rates für  Kinder  7  Mark)  gelingt  es,  das  Sekret 
aus  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  hervorzu- 
saugen.  Der  zu  diesem  Zweck  nötige  Abschluß 
der  Nase  kann  bei  älteren  Kindern  durch  Aus- 
sprechen des  „i''  oder  durch  Ausführung  eines 
Schluckaktes,  bei  kleineren  Kindern  auch,  durch 
Aussprechen  geeigneter  Worte  wie  Kukuk  usw. 
erzielt  werden.  Bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  kann  man  den  Umstand  ver- 
werten, daß  sich  beim  Schreien  der  weiche 
Gaumen  an  die  hintere  Rachenwand  anlegt. 
Je  nach  der  Menge  des  Sekretes  muß  der  Saug- 
apparat 4 — 5,  später  zweimal  täglich  angelegt 
werden.  Die  meist  bei  Eiterung  vorhandenen 
Schleimhautschwellungen  nehmen  durch  den 
Saugakt  ab,  das  Sekret  wird  immer  seltener, 
die  durch  das  Saugen  hervorgerufene  Hyperämie 
begünstigt  nach  unserer  heutigen  Auffassung  den 
Heilungsvorgang.  Natürlich  müssen  auch  andere 
Hindernisse  für  die  nasale  Atmung,  z.  B. 
Wucherungen     im    Nasenrachenraum,     beseitigt 
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werden.  Immer  wiederkehrender  Hasten  ist  ein 
sehr  h&afiges  Zeichen  solcher  Naseneiterongen 
bei  Kindern.  Mit  ihrer  Beseitigung  ver- 
schwindet derselbe  und  andere  Begleiterschei- 
nungen wie  Appetit-  und  Schlafstörungen. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1905,  No.  30.) 

Honthurger  (Karlsruhe). 

Können  wir  die  schweren,  die  sofortige  Operation 
erfordernden  Appendicitisfälle  erkennen?  Von 
Dr.  Krecke  (München). 
So  sehr  Krecke  bei  jedem  Verdacht  auf 
eine  nur  einigermaßen  schwere  Form  Ton 
Appendicitis  die  sofortige  Operation  mit  aller 
ihm  zu  Gebote  stehenden  Energie  betreibt,  so 
entschieden  wehrt  er  sich  gegen  das  sche- 
matische Operieren  in  jedem  Falle,  so- 
lange er  überzeugt  ist,  daß  die  Erkrankung  in 
einigen  Tagen  von  selbst  zurückgehen  wird, 
und  in  Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß 
selbst  die  so  „harmlose*'  Intervalloperation  noch 
bis  zu  1  Proz.  Operations mortalität  (bei 
Geübten.  Ref.)  aufweist.  Diesen  Standpunkt 
vertritt  er  in  der  Überzeugung,  daß  uns  bei 
sorgfältiger  klinischer  Beobachtung  Hilfsmittel 
zu  Gebote  stehen,  die  eine  Unterscheidung  ge- 
statten zwischen  Fällen,  die  wegen  Gefahr 
der  Peritonitis  der  Operation  bedürfen,  und 
solchen,  die  ihrer  nicht  bedürfen. 

Er  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  ist  sofort  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Appendicitis  simplex  und  destructiva 
zu  stellen  (Sprengel). 

2.  Das  sicherste  Symptom  der  letzteren  ist 
die  schm'erzhafte  Bauchdeckenspannung, 
sie  indiziert  die  sofortige  Operation.  Nur  wenn 
dieses  Zeichen  völlig  fehlt,  und  auch  sonst  keine 
beängstigenden  Erscheinungen  vorliegen,  darf  man 
sich  mit  der  Annahme  einer  Appendicitis  sim- 
plex beruhigen. 

3.  Eine  Steigerung  der  Pulszahl  auf 
100  und  mehr  Schläge  ist  in  der  Regel  ein 
sicheres  Zeichen  der  destruktiven  Form  und 
verlangt  die  sofortige  Operation.  Eine  niedrige 
Pulszahl  darf  uns  nicht  zur  Annahme  einer 
leichten  Erkrankung  verleiten. 

4.  Heftiges,  mehrmaliges  Erbrechen  und 
lebhafte,  durch  Eisbeutel  nicht  zu  stillende 
Schmerzen  machen  immer  das  Vorhandensein 
der  schweren  Form  wahrscheinlich. 

5.  Das  Verhalten  der  Temperatur  ist 
für  die  Beurteilung  der  Art  der  Appendicitis 
ohne  besondere  Bedeutung. 

6.  Die  Beschleunigung  der  Atmung 
und  das  Auftreten  des  kostalen  Atmungstypus 
sind  immer  höchst  ungünstige  Zeichen. 

7.  Ein  ungünstiges  Zeichen  ist  für  die 
Beurteilung  des  Falles  von  größerer  Bedeutung 
als  vier  günstige  Zeichen. 

8.  Bei  der  Diagnose  „destruktive  Appen- 
dicitis^ ist  die  Operation  innerhalb  der  nächsten 
zwei  Stunden  vorzunehmen. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  15.) 

Esch  (Bendorf). 


Zur  Therapie   der   entzQndlichen   LelstendrQsen« 

Von  Dr.  Richard  Volk  (Wien). 

Die  Bi ersehe  Stauung  will  eine  Stauungs- 
hyperämie mit  ödematöser  Durchtränkung  schaffen 
auf  Grund  der  Kompression  der  abführenden  Vene. 
Auf  keinen  Fall  aber  darf  das  Gewebe  durch 
die  Stauung  unterernährt,  d.  h.  die  Stauung 
darf  nicht  zu  weit  getrieben  werden.  Es  sind 
bisher  mancherlei  Formen  von  Glasinstrumenten 
angegeben  worden,  doch  kommt  man  nach  Volk 
in  fast  allen  Fällen  mit  einem  Glastrichter 
mit  breitem  Rande  aus;  an  diesen  wird  ein 
kurzer  Gummischlauch  befestigt,  nachdem  er  mit 
einer  Klemme  armiert  ist.  Vermittelst  einer 
Glasspritze  wird  die  gewünschte  Luftverdünnung 
hergestellt,  und  danach  wird  der  Schlauch  ab- 
geklemmt. Die  Reinigung  geschieht  mit  Alkohol 
und  mit  Äther,  nachher  läßt  man  die  Trichter 
in  einer  2— 3  proz.  KarboUösnng  liegen. 

Die  Stauung  darf  unter  keinen  Umständen 
dem  Patienten  intensivere  Schmerzen  bereiten; 
dies  wäre  ein  Maßstab  für  den  Grad.  Die  Haut 
soll  eine  lebhaft  rote  Farbe  annehmen,  die  in 
späteren  Stadien  und  bei  subakuten  Entzündungen 
von  vornherein  eine  leicht  bläuliche  Beimischung 
erhält.  Der  Kranke  hat  dabei  das  Gefühl  des 
Zuges,  der  Spannung.  Natürlich  läßt  sich  bei 
den  oft  äußerst  schmerzhaften  Adenitiden  eine 
leichte  Schmerzempfindung  während  des  An- 
ziehens nicht  vermeiden,  doch  verschwindet  diese 
alsbald,  und  der  Kranke  fühlt  sich  zumeist 
während  und  nach  der  Stauung  wo  hl  er  als  vorher. 
Man  vermeide  auch  ein  plötzliches,  ruckweises 
Anziehen  des  Spritzenstempels,  was  stets  schmerz- 
haft empfunden  wird,  während  ein  allmähliches 
Einschleichen  dies  vermeidet. 

Durchschnittlich  wurden  die  Drüsen  %  Stunde 
bis  2  mal  Ya  Stunde  innerhalb  24  Stunden  gestaut 
und  sehr  gute  Resultate  erzielt. 

Die  weitaus  beste  Prognose  ergeben  die  akut 
entzündlichen  Drüsen,  wo  es  also  zu  rascher, 
schmerzhafter  Vergrößerung  einer  oder  mehrerer 
Drüsen  kommt.  Die  Stauung  bewährt  sich  in 
solchen  Fällen  als  glänzende  Abortivbehandlung. 
Von  136  Lymphadenitiden,  die  in  der  Zeit  vom 
13.  April  bis  13.  September  1905,  also  innerhalb 
5  Monaten,  an  der  Abteilung  zur  Beobachtung 
kamen,  wurden  geheilt: 

8  durch  Umschläge  und  anderweitige  kon- 
servative Maßnahmen; 

5  durch  Punktion  und  Einspritzung  von 
Arg.  nitric; 

47  durch  Operation,  darunter  4,  die  vorher 
erfolglos   anderweitig  behandelt    worden    waren; 

58  wurden  gestaut,  teils  mit,  teils  ohne 
Punktion;  davon  mußten  12  nachträglich  operiert 
werden. 

„Erst  nach  und  nach  gewann  die  Stauungs- 
therapie immer  mehr  an  Boden,  so  daß  wir 
jetzt,  nachdem  wir  niemals  einen  Schaden  davon 
gesehen  haben,  fast  in  jedem  Falle  dieselbe 
wenigsens  versuchen  und  meist  damit  auch 
reüssieren.  Von  den  58  gestauten  Adenitiden, 
welche  den  verschiedensten,  auch  all  erschwersten 
Formen  angehörten,  mußten  nur  12  Fälle,  d.  i. 
20,7  Proz.,  der  Operation  unterzogen  werden, 
die    oft    nur    in    einer    einfachen  Exkochleation 
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bestand;  hierbei  fanden  sich  kaum  noch  Drüsen- 
reste,  sondern  Yorzugsuveise  ein  noch  teilweise 
nicht  gesundes  Grannlationsgewebe;  Tielleicht 
w&ren  wir  bei  einiger  Geduld  auch  ohne  Operation 
ansgekommen,  doch  haben  wir  die  Heilung  durch 
letztere  scheinbar  beschleunigt. 

Allerdings  möchten  auch  wir  nochmals 
warnen,  dieselbe  dem  Wartepersonal  anzuTer- 
trauen,  man  würde  sich  gar  bald  überzeugen, 
daß  eine  Schabionisierung  nicht  den  gewünschten 
Effekt  hat.  Nur  gewissenhafte  Beobachtung  aller 
Details,  eventuell  Herbeiziehung  anderer  Medi'- 
kationen,  wie  wir  sie  oben  angedeutet  haben, 
vermag  gute  Erfolge  zu  erzielen.  Mit  fort- 
schreitender Erfahrung  wächst  offenbar  auch  die 
Leistungsfähigkeit  der  Methode.^ 

Volk  versuchte  die  lokale  Stauung  mit 
Erfolg  auch  bei  Epididjmitis  blennorhoica,  bei 
Furunkeln,  bei  Sycosis  simplex  mit  gutem  Erfolge. 
Auch  in  einem  Falle  von  Tendovaginitis  und 
Periostitis  luetica  der  Hand  gingen  sowohl 
Schmerzen  wie  Weichteilinfiltrat  unter  rascher 
Stauung  zurück.  Vielleicht  ist  das  Anwendungs- 
gebiet für  die  Stauungshyperämie  noch  erweite- 
rungsfähig, „ich  möchte  da  nur  vor  allem  auf 
die  Prostatitis,  auf  die  Akne,  das  Aknekeloid, 
das  Keloid  u.  a.  m.  hinweisen". 

(Wiener  med.  Presse  1905,  No.  48  u.  49.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

Ober  chirurgiache  Behandlung  der  Ischias.     Von 

Priv.-Doz.  Alfred  Pers  (Kopenhagen). 

Pers  berichtet  über  zwei  schwere  Fälle 
von  Ischias,  die  er  auf  operativem  Wege 
dauernd  geheilt  hat.  Der  chirurgische  Eingriff 
bestand  in  Freilegung  des  Nerven,  soweit  Ad- 
häsionen bestanden.  Diese  wurden  gelöst  und 
exstirpiert,  so  daß  der  Nerv  wieder  ein  nor- 
males und  weißes  Aussehen  erhielt.  Die  beiden 
Patienten  klagten  nur  noch  kurze  Zeit  über 
Schmerzen,  die  aber  geringer  wie  vor  der  Ope- 
ration waren.  Nach  einem  Zeitraum  von  unge- 
fähr 30  Tagen  waren  Patienten  von  Schmerzen 
befreit  und  konnten  die  Anstalt  verlassen.  Bei 
beiden  ist  bis  jetzt  nach  Verlauf  von  zwei 
Jahren  kein  Rückfall  zu  verzeichnen  und 
dauerndes  Wohlbefinden.  Pers  schreibt  das 
häufige  Mißlingen  der  Operation  den  gewalt- 
samen Dehnungen  derselben  zu.  Auf  Grund 
dieser  beiden  Fälle,  die  in  ihrem  Verlauf  und 
pathologisch-anatomischen  Befund  bei  der  Ope- 
ration durchaus  typisch  waren,  glaubt  Pers 
der  chirurgischen  Behandlung  in  der  Gestalt 
einer  Neurolysis  eine  Zukunft  voransagen  zu 
dürfen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  15.) 

Oriemert  (Magdeburg-Sudenburg). 

Ober  Ischias.  Von  Dr.  E.  Sommer,  Winterthnr. 
Verfasser  stellt  die  in  Briegers  Hydro- 
therapeutischem Institut  bei  dieser  Krankheit 
gemachten  Beobachtungen  zusammen.  Er  be- 
spricht zunächst  die  zahlreichen  Ursachen  der- 
selben, unter  denen  er  als  eine  der  wichtigsten 
die  Erkältung  betrachtet,  weshalb  auch  das  den 
Witterungsunbilden  mehr  ausgesetzte  männliche 
Geschlecht  fast  doppelt  so  häufig  an  Ischias  er- 


krankt wie  die  sonst  mehr  zu  Nearalg;ien  nei- 
genden Frauen. 

Im  Gegensatz  zu  Valleix  einer-  und 
Ebcrle  anderseits  hält  Verfasser  an  der  Unter- 
scheidung in  eine  neurotische  und  eine  nenii- 
tische  Form  fe^t,  welch  letztere  sich  durch  ana- 
tomische Veränderungen,  Entartungsreaktion  etc. 
kennzeichnet. 

Bei  der  Diagnose  legt  er  einen  Haaptweit 
auf  das  Phänomen  der  vermehrten  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Anspannung  des  Nervs  (Lasegae)  und 
auf  die  Scoliosis  ischiadica.  Die  Sehnenreflexe 
fand  er  stets  erhalten,  insbesondere  auch  den 
Achillessehnenreflex. 

Bei  der  Behandlung  bewährte  sich  am 
meisten  Massage  in  Verbindung  mit  Bewegnngs- 
bädem,  außerdem  kommen  Dampfkompressen, 
2  mal  täglich  1 — 2  Stunden,  nachts  erregende 
Umschläge  zur  Anwendung.  Ambulante  Fälle 
erhielten  vielfach  die  schottische  Dusche. 

Die  Zahl  der  Heilungen  betrug  80—90  Pro«. 

(Würzb.  Abhandlgn.,  Band  VI,  Heft  4.) 

Esch  fBendoff). 

Ein    neuer   Vorschlag   zur  Ersielnn^  keimfreier 
Operationswunden.      Von   Albert    Döder- 
lein,  Universitäts-Frauenklinik  Tubingen. 
Um   ein    möglichst   aseptisches    Operations- 
gebiet zu  erlangen,   gibt  Döberlein    ein    neues 
Verfahren    an,    indem    er  jedem   Operateur  fol- 
gende Sätze  zur  Beherzigung  anempfiehlt. 

1.  Nur  bakteriologische  Untersuchungea 
vermögen  die  zuverlässige  Funktion  unseres 
aseptischen  Apparates  zu  erweisen. 

2.  Es  empiehlt  sich,  daß  jeder  Operateur 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  bakteriologisch-kulturell 
zu  untersuchende  Stichproben,  die  während  der 
Operation  aus  dem  Wundmaterial  entnommen 
werden,  seine  Asepsis  revidiert. 

3.  Nur  wenn  die  aus  dem  Operationsgebiet 
gewonnenen  Kulturproben  Keimfreiheit  erweisen, 
darf  die  Asepsis  als  gelungen  betrachtet  werden. 

4.  Die  gegenwärtige  Asepsis  ist  unvoll- 
kommen. Sie  vermag  wohl,  bei  richtiger  Funk- 
tionierung alle  von  außen  kommenden  Infei- 
tionsfaktoren  zu  eliminieren,  nicht  aber  die 
Hautkeime,  die  bei  dem  seitherigen  Yerfahrea 
alle  unsere  Operationswunden  infizierten. 

5.  Außer  der  Ausschaltung  der  Haut  der 
operierenden  Hände  und  Arme  durch  die  Vei^ 
Wendung  steriler  Gummihandschuhe  und  -Man- 
schetten muß  auch  das  Hautgebiet  des  Opera- 
tionsfeldes durch  eine  an  Ort  und  Stelle  erzeugte 
Gummihaut  an  der  Abgabe  von  Keimen  an  das 
Operationsgebiet  verhindert  werden. 

6.  Die  Einhaltung  dieser  Vorsichtsmaß- 
regeln gibt  Gewähr  für  Keimfreiheit  der  Opera- 
tionswunden. 

Das  Verfahren,  ein  steriles  Operationsgebiet 
zu  erlangen,  besteht  in  folgendem: 

Nach  der  üblichen  Desinfektion  wird  die 
Haut  mit  reiner  Jodtinktur  bestrichen.  Nach 
1 — 2  Minuten  ist  die  Haut  trocken,  sodann  wird 
mittels  eines  besonderen  Apparates  eine  steräi 
Gummilösung,  „Gaudanin^,  welche  bei  Zieger 
und  Wieg  and  (Leipzig- Volkmarsdorf)  zu  be- 
ziehen ist,  aufgetragen.     Es  bildet  sich  dann  eiat 
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elastische     Gummidecke,     die      ein      keimfreies 

Operationsgebiet    gibt.        !Nach    dem    Trocknen 

-wird    die   Oberfläche    mit  sterilisiertem  Talkum 

bestreut,  wodurch  die  Gummidecke  ihre  Elebrig- 

keit    verliert.       Das    Talkum    wird    mit    einem 

Pinsel  wieder  abgekehrt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  15.) 

Griemert  (Magdeburg-Sudenhurg). 

Die  Erkrankungen  der  Zangenmandel.  (Mit  Aus- 
nahme der  Tumoren.)  Von  Dr.  Leo  Katz 
(Kaiserslautern). 

Verfasser  bespricht  die  Bedeutung  der 
Mandeln  im  allgemeinen  und  der  Zungentonsiüe 
im  besonderen  und  beschreibt  alsdann  die 
Pathologie  und  Therapie  der  letzteren.  Die 
Zungenmandel  wird  als  Krankheitssitz  oft  über- 
schätzt, oft  ganz  vernachlässigt.  Zwischen  diesen 
beiden  Extremen  scheint  uns  der  Verfasser  die 
richtige  Mitte  innezuhalten. 

Wir  empfehlen  den  Praktikern  die  An- 
schaffung und  Lektüre  der  kleinen  Monographie. 

(Würzburger  Abhandlungen  aus    dem    Gesamtgebiet 
der  praktischen  MedizituJ  Krebs  (HildesheimJ. 

Das  Karzinom  der  Mamma.  Von  Prof.  Schin- 
zinger,  Freiburg  i.  B. 

Aus  dem  Aufsatz,  der  über  einige  unge- 
wöhnliche Fälle  von  Brustkrebs  berichtet,  sei 
hervorgehoben  der  schon  1889  von  Schinzinger 
gemachte  und  jetzt  wiederholte  Vorschlag,  an 
Srustkrebs  erkrankte  Frauen,  die  noch  menstru- 
iert sind,  zu  kastrieren.  Der  Vorschlag  gründet 
sich  auf  die  Tatsache,  daß  Krebse  vor  der  Meno- 
pause besonders  bösartig  sind,  und  auf  die  £r- 
faiirungen  englischer  Chirurgen,  die  durch 
Kastration  bei  inoperabelen  Brustkrebsen  Besse- 
rung beobachtet  haben  wollen  (bei  etwa  Y3  der 
F&Ue  soll  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten 
sein,  Michels  [vom  Deutschen  Hospital  in  Lon- 
don] „operierte  drei  Fälle,  bei  welchen  er  den 
bestimmten  Eindruck  hatte,  daß  er  der  Patientin 
dorch  die  Oophorektomie  genützt,  und  ihr  Leben 
verlängert  worden  sei^  —  freilich  einResultat, 
über  dessen  Wert  man  verschiedener  Meinung 
sein  kann). 

Schinzinger  hat  seinen  Vorschlag  noch 
nicht  erprobt,  die  vier  von  ihm  operierten  Brust- 
krebse von  Frauen  diesseits  der  Menopause  waren 
in  so  desolatem  Zustande,  daß  sie  dem  neuen  Ver- 
fahren keinenfalls  zur  Empfehlung  gereicht  hätten. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  36.) 

Von  den  Velden, 

Ober  Lumbalanästhesie'  mit  Novokaln  bei  gynä- 
kologischen Operationen.  Von  Prof.  Dr. 
Opitz  (Marburg). 

Opitz  betrachtet  die  Lumbalanästhesie 
entschieden  als  einen  sehr  großen  Fortschritt; 
besonders  für  sehr  heruntergekommene  und  für 
alte  Menschen,  bei  denen  schwierige  und  lang- 
dauernde  Operationen  vorgenommen  werden 
niüssen,  hat  der  Wegfall  der  Allgemeinnarkose 
segensreichste  Wirkungen. 

Ihre  Technik  muß  zwar  wie  alles  gelernt 
-werden,  bietet  aber  keine  großen  Schwierig- 
keiten, und   die  Asepsis   läßt  sich,    insbesondere 


bei    Verwendung   von  Mercks    zugeschmolzenen, 
die  Lösung  enthaltenden  Kölbchen,  leicht  wahren. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  18.) 

Esch  (Bendorf), 

(Aui  der  UnlTerslt&ts-FrauenkllDik  Fr«lbarg.) 
Die    Anwendung    des    Skopolamln  -  Morphium- 
Dämmerschlafes.    Von  Dr.  G.  J.  Gauß. 

Gauß  will  durch  die  Skopolamin-Morphium- 
injektionen  nicht  nur  eine  Herabsetzung  der 
Schmerzhaftigkeit,  eine  Halbnarkosc,  sondern  ein 
Schlafstadium,  einen  künstlichen  Dämmerschlaf 
erzeugen,  aus  dem  die  Patientin  zwar  jeden 
Augenblick  erwachen  oder  erweckt  werden 
kann,  bei  dem  aber  eine  vollständige  Amnesie 
über  die  ganze  Zeit  der  Inj ektions Wirkung  be- 
steht. Dieses  erreicht  Gauß  durch  eine  mäßige 
Steigerung  der  bisher  üblichen  Dosis  des  zu 
injizierenden  Skopolamins,  und  zwar  injiziert  er 
zunächst  0,00045—0,0006  Skopolamin.  hydro- 
bromic.  (d.  i.  l^j — 2^ccm  einer  Lösung  von 
0,003  :  10,0  Aq.)  und  0,01  Morphin,  hydrochloric. 
Alsdann  wartet  er  2  —  3  Stunden.  Zeigt  dann  die 
Prüfung  des  Bewußtseinszustandes,  daß  die 
Merkfähigkeit  der  Patientin  für  neue  Eindrücke 
noch  völlig  erhalten  ist,  so  wird  eine  zweite 
Injektion  von  Y, — 1  ccm  derselben  Skopolamin- 
lösung  vorgenommen  und  so  fort,  bis  deutliche 
Zeichen  einer  eintretenden  Merkstörung  vor- 
handen sind.  Gauß  berichtete  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Meran  über  die  auf 
diese  Weise  bei  ca.  300  Geburten  ausgeführten 
Narkosen,  während  Kroenig  auf  dem  letzten 
Chirurgenkongreß  über  seine  Erfahrungen  bei 
gynäkologischen  Operationen  berichtete,  in  78  % 
der  Fälle  erzielte  Gauß  vollen  Erfolg,  d.  h.  es 
trat  völlige  Amnesie  über  den  gesamten  Ge- 
burtsverlauf ein.  Von  303  Kindern  wurden 
98,3  ^/o  lebend  geboren,  die  Todesfälle  sind 
nicht  auf  Eechnung  der  Narkose  zu  setzen. 
27,1  "/q  der  Kinder  zeigten  anfangs  Oligopnoö 
oder  Apnoe,  14,2  %  waren  asph^ktisch.  Die 
Apnoe  ist  wahrscheinlich  durch  Überdosierung 
verursacht,  die  Asphyxie  ist  nicht  der  Narkose 
zur  Last  zu  legen. 

Bemerkt  muß  werden,  daß  die  einzelnen 
Frauen  eine  verschiedene  Empfänglichkeit  für 
die  Skopolamin-Morphiumwirkung  zeigen,  eine 
Schädigung  der  Mütter  oder  der  Kinder  kann 
aber  als  ausgeschlossen  gelten.  Besonders  er- 
wähnenswert ist  es,  daß  die  psychischen  Ein- 
wirkungen oder  nervösen  Erkrankungen,  welche 
nach  schweren  Geburten  sich  sonst  häufig  ein- 
stellen, in  geringerem  Maße  auftreten. 

(Medizinische  Klinik  1906,  No.  6.)  Falk. 

Wundbehandlung  mittels   ultravioletten  Lichtes. 

Von  Dr.  Axmann,  Erfurt. 

Axmann  wendet  sich  gegen  die  kritiklose 
Anwendung  farbigen  Lichts  und  weist  darauf  hin, 
daß  das  weiße  Licht  vor  seiner  Bearbeitung  mit 
Lichtfiltem  alles  das,  und  zwar  stärker,  enthalte, 
was  nachher  in  dem  daraus  abgespaltenen  far- 
bigen Lichte  sei.  Der  gewöhnliche  Scheinwerfer 
habe  in  erster  Linie  Wärmewirkung,  das  blaue 
Lichtfilter  mache  die  chemischen  Strahlen  un- 
wirksamer und  absorbiere  die  ultravioletten,  das 
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rote  lasse  nur  eine  abgeschwächte  W&rmewirkang 
zustande  kommen. 

Wirkung  auf  den  Körper  will  er  in  erster 
Linie  und  fast  ausschließlich  den  ultravioletten 
Strahlen  zugestehen  und  ist  der  Ansicht,  daß 
alles  Licht  auf  ihn  nur  insoweit  wirke,  als  es 
sich  in  ultrayiolettes  umwandle. 

Er  tritt  für  die  Schottsche  Quecksilber- 
bogenlampe ein,  die  hauptsächlich  ultraviolette 
Strahlen  aussendet  und  ohne  Kühlvorrichtungen 
verwandt  werden  hann.  Ihr  schreibt  er  günstige 
Wirkungen  auf  Hauterkrankungen,  Alopecie, 
chronische  Ekzeme,  Akne,  Sjkosis,  Erysipel,  be- 
sonders aber  auf  torpide  Wunden,  speziell  Fuß- 
geschwüre, zu.  Ein  sicheres  Urteil,  ob  die  Licht- 
behandlung bei  den  summarisch  mitgeteilten 
Fällen  von  FuBgeschwür  schneller  und  gründ- 
licher gewirkt  hat  als  eine  Behandlung  mit  ge- 
eigneten Verbänden,  kann  natürlich  nicht  gefällt 
werden.  Doch  scheint  sicher,  daß  das  ultra- 
violette Licht  ein  gutes  Reizmittel  für  torpide 
Granulationen  ist. 

(In  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1905,No.49 

unterzieht   Breiger-Berlin    den   Az  mann  sehen 

Aufsatz    einer    scharfen  Kritik.      Er    hält    auch 

die  rote  Seite    des  Spektrums  für  wirksam  und 

bestreitet,    daß  das  Licht    durch  die  Filtrierung 

unwirksam  werde.) 

(MÜHch.  med.  Wochenschr,  1905,  No.  36.) 

Von  den  Velden, 

Therapie  der  Psoriasis.  Von  E.  v.  Du  ring,  Kiel. 
Verf.  denkt  über  das  Thema  Psoriasis  sehr 
pessimistisch.  Die  Ätiologie  ist  unsicher.  Für 
die  als  Ursache  vielleicht  zu  vermutenden  Stoff- 
wechselstörungen fehlt  jeder  sichere  therapeu- 
tische Rückschluß.  Ebenso  mangelhaft  sind  die 
Behandlungserfolge.  Von  hydrotherapeuti- 
schen Maßnahmen  werden  verwandt  Schwitz- 
bad, Duschen  und  Bäder.  Das  am  besten  im 
Schwitzstuhl  mit  Spiritus-  oder  Gasflamme  oder 
im  elektrischen  Schwitzkasten  Y^  Stunde  lang  zu 
verabreichende  Schwitzbad  ist  oft  von  großem 
Vorteil.  Nachher  werden  wechselwarme  Duschen 
gegeben,  worauf  der  Patient  ins  Bett  kommt. 
Die  Lösung  der  parakeratotischen  Epidermis, 
die  Durchblutung   der  Haut,   die   durch  die  ab- 


kühlende Dusche  bewirkte  GefäBkontraktioiB 
wirken  günstig  ein.  Bei  den  Bädern  tritt  außer- 
dem der  Zweck,  die  Haut  zur  Aufnahme  von 
Medikamenten  geeignet  zu  machen,  in  den  Vorder- 
grund. Bei  reizbarer  Haut  und  frischen  Fällen 
kann  Kleie  (2  kg),  bei  älteren  Fällen  grüne  Seife 
(Einreibung),  Pottasche  (K.  carb.  cmd.)  100  bis 
200  g,  Borax,  Soda,  Natr.  bicarb.  200— 250  g 
mit  200  g  Glyzerin  zugesetzt  werden.  Nachher 
Dusche  und  Bettruhe.  Bei  schlaffer,  träger  Haut, 
bei  starkem  Fettpolster  gibt  man  vor  deno.  Bade 
zweckmäßig  eine  2 — 3  stündige  Ganzpackung. 
Nötigenfalls  ist  mit  Schwitz-  und  Badekur  ab- 
zuwechseln. Lassars  Einpinselung  der  Plaques 
mit  Ol.  cadin i  vor  oder  in  dem  Bade  mit  nach- 
heriger  Abreibung  ist  ebenfalls  häufig  von  Nutzoi. 

Röntgenbehandlung  zeigte  wechselnde  Er- 
folge, Rückfälle  vermochte  sie  nicht  zu  verhöten. 

Von  Medikamenten  komnrt,  wenn  die  Hydro- 
therapie nicht  genügt,  bei  geringer  Ausdehnung, 
bei  reizbarer  Haut,  an  Kopf  und  Gesicht  üng. 
präcip.  alb.,  ev.  mit  Teerzusatz,  in  Betracht.  Vom 
Chrysarobin  ist  Verf.  nicht  sehr  begeistert,  er 
empfiehlt  es  bei  einzelnen,  besonders  hartnäckigen 
Flecken  in  Form  von  Beiersdorffs  Chrysarobin- 
pflaster.  Seifenbäder  sind  während  der  Chrr- 
sarobinbehandlung  zu  vermeiden. 

Etwas  wirksamer  ist  Pyrogallol.  Wegen 
der  Intoxikationsgefahr  sollen  nicht  mehr  ab 
6  g  in  24  Stunden  verbraucht  werden. 

Als  Psoriasismittel  xar  i^oj^r^v  betrachtet 
V.  Du  ring  den  Teer,  am  besten  in  Verbindung 
mit  der  erwähnten  Hydrotherapie.  An  behaarten 
Stellen  ist  er  zu  vermeiden,  sonst  als  Pix 
lithanthracis,  Ol.  cadinum  oder  als  Salbe  mit 
Schwefel,  grüner  Seife  etc.  zu  verwenden. 

Betreffs  der  Diät  ist  keine  Gesetzmäßigkeit 
zu  konstatieren.  Immerhin  dürfte  der  Genuß  von 
Fleisch,  Gewürzen  und  Alkohol  einzuschränken  sein 
zugunsten   einer  mehr  laktovegetabilischen  Diät. 

Die  Wirkung  des  Arsens  ist  unsicher,  Verf. 

gab  Atoxjl,  20  Proz.,  Yj — 1  Spritze  wöchentlidi 

subkutan.       Gegen    He rx heimers    intravenöse 

Injektionen  hegt  er  Bedenken,  ebenso  gegen  die 

empfohlenen  hohen  Jodkalidosen.  Von  der  Salizjl- 

therapie  hat  er  nichts  gesehen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr,  1905,  No.  51.) 

Esch  (Bemdovf), 


Toxikologie. 


Selbstmord  durch  Verona]«   Von  Dr.  Franz  Ehr- 
lich (Stettin). 

Zwei  Fälle  von  Selbstmord  durch  Veronal 
teilt  Ehrlich  mit. 

In  dem  ersten,  von  ihm  selbst  beobachteten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  57  jährigen 
Melancholiker,  der  sich  30  g  Veronal  verschafft 
und  davon  15  g  auf  einmal  genommen  hatte. 
Bald  darauf  wurde  er  bewußtlos,  das  Gesicht 
war  stark  gerötet,  cjanotisch  und  die  Atmung 
oberflächlich,  zuweilen  mit  Steigerung  der  Gyanose 
auf  Minuten  sistierend.  Ab  und  zu  traten  Brech- 
bewegungen   auf,    die    Nasenspitze,    Hände   und 


Füße  waren  kalt,  Puls  90,  oft  kaum  fühlbar, 
Pupillen  von  Stecknadelkopfgröße,  ohne  Reaktion. 
Da  zuerst  an  eine  Morphiumvergiftuag  gedacht 
wurde,  wurden  Atropininjektionen  vorgenomma, 
auf  die^  sich  die  Pupillen  etwas  erweitertes. 
Später  wurden  in  100  g  Urin  —  durch  Katheter 
entleert    —    0,36  g  Veronal    aufgefunden.     Pst. 

I   starb   20  Stunden    nach  Einnehmen   der  Pulver. 

I   Auffallend  war  die  grüngelbe  Farbe  der  Leiche. 

Der  zweite,   von  Pariser  beobachtete  Fall 

verlief     unter     denselben     Erscheinungen.      Es 

waren    11  g  Veronal   verschluckt,    die   ebenfalls 

I   in  20  Stunden  zum  Tode  führten. 
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Auf  Grund  dieser  Beobachtnngen,  in  denen 
sich  Yeronal  als  absolut  sicher  tödliches  Gift 
«rwiesen  hat,  fordert  auch  Ehrlich,  daß  das- 
selbe sofort  dem   Handverkauf  entzogen   werde. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  12,  S.  559.) 

/acohson. 

Zur  Kenntnis  der  Mi(rAnin7ergiftang.    Von  Dr. 
Ernst  Levin  (Berlin). 

Eine  Frau  hatte  wegen  Kopfschmerzen 
ca.  1  g  Migränin  genommen.  Kurze  Zeit  darauf 
waren  die  Schmerzen  beseitigt,  aber  Schwellungen 
und  Schmerzen  im  Munde  sowie  ein  Ausschlag 
im  Gesicht  aufgetreten.  Levin  fand  Fat.  am 
andern  Tage  unfähig,  etwas  anderes  als  Flüssig- ' 
keiten  in  geringer  Menge  aufzunehmen.  Zunge 
und  weicher  Gaumen  waren  stark  geschwollen, 
an  der  Unterseite  der  Zunge  waren  5  stecknadel- 
kopfgroße, mit  trübem  Inhalte  gefüllte  Bläschen 
vorhanden.  An  der  geschwollenen  Unterlippe 
befanden  sich  zwei  längliche  Erosionen,  an  der 
äußeren  Haut  am  Lippensaum  miliare  rote 
Knötchen.  Ferner  bestand  reichliche  Salivation. 
Am  folgenden  Tage  waren  die  alten  Bläschen 
geplatzt  und  neue  Bläschen  und  Erosionen  auf- 
getreten. Chrom  Säurepinselungen  führten  zur 
schnellen  Überhäutung. 

(BerL  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  23,  S.  766.) 

Jacobson, 

Akute     SaccliarlnTergiltttng.      Von     Dr.    L  ü  t  h 

(Baj  obren). 

Saccharinyergiftungen  sind  in  Deutschland 
seltener  als  in  Rußland,  wo  Kindern  häufig 
Saccharin  auf  Brot  gestreut  dargereicht  wird. 

Einen  Selbstmordversuch  mit  Saccharin  hat 
Lüth  beobachtet.  Eine  Frau  hatte  3  Stucke 
Saccharin  von  ungefähr  Roggenkorngröße  ver- 
schluckt. 15  Minuten  später  lag  die  Frau  am 
Boden  und  machte  den  Eindruck,  als  ob  sie 
sinnlos  berauscht  wäre;  das  Gesicht  war  gerötet, 
vor  dem  Munde  Schaum,  Muskulatur  schlaff. 
Puls  beschleunigt,  gespannt.  Würgen,  Muskel- 
zackungen  am  Rumpf.  Als  der  Puls  einmal  aus- 
setzte, wurde  durch  Herzmassage  und  künstliche 
Atmung  die  Herztätigkeit  und  Respiration  wieder 
in  Gang  gebracht.  Nach  30  Minuten  besserte 
sich  der  Zustand,  und  nach  einer  weiteren  Viertel- 
stunde war  Fat.  bei  Bewußtsein. 

(Berl.  kUn.  Wochenschr.  1906,  No.  9,  S.  280.) 

Jaathson. 

(Ans  dem  eb«mlieta«n  Labontorlnm 
des  PAtbologlsoben  Instltuti  der  König  1.  Cbarit^.) 

Zur    Kenntnis    der   Lysolvergiftung.     Von    Dr. 

J.  Wohlgemuth  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Lysol- 
vergiftung, in  welchem  der  Urin  genauer  Unter- 
pacht worden  ist. 

Ein  Mann,  der  Lysol  getrunken  hatte,  ließ 
170  ccm  Urin  Ton  tiefschwarzer  Farbe.  Der 
Harn  enthielt  keinen  Zubker,  gab  aber  Ablenkung 
des  polarisierten  Lichtes  nach  links  um  fast 
4  Proz.  Die  Orcin-Salzsäurereaktion  war  positiv 
und  gab  die  Glykurosesäurestreifen.  Eine  ge- 
nauere Prüfung  ergab,  daß  sämtliche  im  Harn 
befindliche  Schwefelsäure   an  das  Kresol 


gebunden  und  daß  Salfatschwefelsäure  über- 
haupt nicht  vorhanden  war.  Der  N-Gehalt  des 
Harns  betrug  0,65  Proz.  Am  2.  und  3.  Tage 
war  das  Verhältnis  zwischen  Schwefelsäure  und 
Atherschwefelsäure  wieder  normal. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  87,  8. 608.) 

Jacobson. 

(Aus  der  iuueren  Abteilnng  des  St.  Peiriis- Krankenbauset, 
Barmen  (Oberarxt :   Dr.  K  r U 1 1).) 

Ein  Fall  Ton  arteflzieller,  akuter  Nephritis  nach 
Gebrauch  Ton  Pembalsam.  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Adolf  Richarz. 

Bei  einer  16  jährigen,  an  Scabies  leidenden 
Patientin  war  eine  Kur  mit  10  proz'.  Peru- 
balsamsalbe eingeleitet  worden.  Wahrscheinlich 
waren  nur  drei  Einreibungen,  aber  an  einem 
Tage  gemacht  worden.  Bald  stellten  sich  die 
Anzeich'en  einer  Nephritis  ein,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  schließlich  urämisches  Koma 
und  Tod. 

Auch  dieser  Fall  mahnt  wieder  zur  Vor- 
sicht bei  der  Anwendung  von  Perubalsam. 
Neuerdings  ist  er  von  verschiedener  Seite  als 
granulationsanregendes  Mittel  in  der  Wund- 
behandlung von  neuem  empfohlen  worden.  Bei 
größeren  Quetsch-  oder  Rißwunden  dürfte  aber 
seine  Verwendung  ebenso  wie  bei  ekzematösen 
Hauterkrankungen  wegen  der  Gefahr  der  Nieren- 
reizung nicht  unbedenklich  sein. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  19,  S.  909.) 

Jacobson. 

Ein  kasuistischer  Beitrag  cur  chronischen  Blei- 

▼ergiftung.     Von  Leopold  Staub  (Rosdzin). 

Einen  Fall  von  chronischer  Bleivergiftung, 
der  besonders  wegen  der  Mitbeteiligung  der 
Augen  bemerkenswert  erscheint,  veröffentlicht 
Staub. 

Ein  Arbeiter  in  einer  Bleihütte  hatte  wieder- 
holt Anfälle  von  Bleikolik  erlitten,  außerdem 
war  Lähmung  an  den  Armen  aufgetreten*.  Plötz- 
lich —  vor  etwa  7  Jahren  —  traten  Krämpfe 
mit  Bewußtseinsverlust  auf  bis  zur  Dauer  von 
15  Minuten.  Die  Krampfanfälle  häuften  sich, 
und  im  letzten  Jahre  stellten  sich  auch  Störungen 
des  geistigen  Verhaltens  ein.  An  beiden  Augen 
machte  sich  femer  eine  Beeinträchtigung  der 
Sehkraft  geltend,  die  im  letzten  Jahre  recht 
erheblich  vorgeschritten  war.  Wegen  Tobsuchts- 
anfälle und  Sittlichkeitsattentate  auf  seine  Tochter 
wurde  Pat.  in  einer  Anstalt  untergebracht,  wo 
Staub  folgende  Symptome  konstatierte: 

Beeinträchtigung  der  Intelligenz,  Parese  des 
Facialis,  häsitierende  Sprache.  Abnahme  des 
Sehvermögens  beiderseits  bis  auf  Fingerzählen 
in  nächster  Nähe.  Beide  Linsen  weisen  streifen- 
förmige Trübung  auf,  die  rechts  bis  zur  Linsen- 
kapsel sich  erstrecken.  Typische  Bleilähmung 
an  den  oberen  Extremitäten;  Kniephänomen 
beiderseits  gesteigert.  Blutbefund  normal.  Urin 
enthält  Eiweiß. 

Es  bestand  demnach  bei  dem  Pat.  eine 
Encephalopathia  saturnina,  Radialislähmung, 
Arteriosklerosis  und  Schrumpfniere  sowie  doppel- 
seitige Katarakt.  Letztere  ist  sicher  eine  Folge 
der  chronischen  Intoxikation,  da  sie  doppelseitig 
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von  gleicher  Beschaffenheit  und  fast  gleichem 
Fortschritte  aufgetreten  ist.  Andere  Anzeichen 
einer  Einwirkung  auf  das  Sehorgan  (Augen- 
muskellähmung, Neuritis  optica)  fehlten  in  diesem 
Falle. 

(Med.  Klinik  1906,  No.  20,  S.  520.)  Jacobson. 

Ober  tödliche  Innere  Bensinverglftung  and  ins- 
betondere  den  Sektlontbefund  bei  derselben. 

Von  Landgerichtsarzt  Dr.  G.Bur gl  (Nürnberg). 

Ein  ly,  jähriges  Kind  hatte  etwa  30--40  g 
Benzin  verschluckt.  Es  stöhnte  laut,  wurde  blaß, 
die  Pupillen  reagierten  schwach,  die  Haut  war 
kühl  und  mit  Schweiß  bedeckt.  Trotz  Magen- 
spulung  trat  etwa  4  Stunden  nach  der  Aufnahme 
des  Benzins  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  die  halbmondförmigen  Klappen  der 
Aorta  und  die  Sehnenfäden  der  zweizipfligen 
Klappe  auffallend  rosarot  gefärbt;  das  Blut  zeigte 
flussige  Beschaffenheit  und  weichselrote  Farbe, 
die  Lungen  waren  blutreich  und  wiesen  auf 
ihrem  Überzuge  kapillare  Blut  austretungen  auf, 
die  Luftwege  waren  mit  schaumiger,  blutiger 
Flüssigkeit  angefüllt,  das  Gehirn,  die  Leber  und 
die  Nieren  zeigten  Blutüberfullung. 

Charakteristisch  für  die  Benzin  Vergiftung 
erscheinen  die  Hämorrhagien  in  den  Lungen, 
die  besonders  groß  und  zahlreich  auftreten.  Die 
übrigen  Erscheinungen  deuten  auf  Tod  durch 
Erstickung,  während  die  Rosafärbung  der  Aorten- 
klappen und  die  kirschrote  Färbung  des  Blutes 
an  Tod  durch  Kohlen oxydvergiftung  erinnern. 

Der  tödliche  Ausgang  läßt  sich  durch  die 
schweren  Schädigungen  erklären,  welche  die 
nervösen  Zentralorgane  infolge  der  Blutverände- 
rung durch  die  resorbierten  Kohlenwasserstoffe 
erfahren,  wie  die  anfängliche  Aufregung  und 
folgende  Betäubung  sowie  die  Hyperämie  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  erweisen. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  9,  S.414,) 

Jacobson. 

Ober  Benztnvergifhingen   aus  der  Kasuistik  der 
Wiener    freiwilligen    Rettungs  -  Gesellschaft. 

Von  Dr.  A.  Zörnlaib,  Assistenzarzt  der  Wiener 
freiwilligen  Rettungs -Gesellschaft. 

In  Wien  wurden  innerhalb  der  letzten 
lYg  Jahre  drei  Fälle  von  Benzin  Vergiftungen 
beobachtet,  die  Zörnlaib  mitteilt. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  ein  20  jähriges 
Mädchen,  das  100  g  Benzin  getrunken  hatte  und 
auf  sofortige  Darreichung  eines  Emeticums  und 
auf  grundliche  Magenwaschung  ohne  bemerkens- 
werte Symptome  einer  Vergiftung  davonkam. 

2.  Ein  2  jähriger  Knabe  hatte  ein  Trink- 
glas mit  25  —  30  g  Benzin  geleert,  wurde  darauf 
cjanotisch  und  fiel  unter  lautem  Aufschreien  zu 
Boden,  worauf  Krämpfe,  dann  röchelnde,  ober- 
flächliche Atmung  und  etwa  30  Minuten  nach 
Aufnahme  des  Giftes  der  Tod  eintrat. 

3.  Der  dritte  Fall  verlief  analog  dem 
vorigen.  Auch  hier  trat  bei  einem  2  jährigen 
Kinde  etwa  eine  Stunde  nach  Genuß  von  30  g 
Benzin  der  Tod  ein.  Der  Sektionsbefund  ergab 
die  für  Benzinvergiftung  charakteristische  hell- 
rote Farbe  der  Totenflecke,  dunkelrotes,  flüssiges 


Blut,  Hämorrhagien  unter  der  Pleura  beider 
Unterlappen,  hämorrhagische  Herde  in  den 
Lungen,  diffuse,  hellrote  Färbung  der  Magen- 
schleimhaut sowie  Hyperämie  der  Dura,  Pia  und 
des  Gehirns. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  1906,  No.  8.) 

facohson. 

Ober  eine  Benzinvergütung.  Von  Dr.  Emil  Bürgi 

(Bern). 

Eine  Benzin  Vergiftung,  die  durch  Einatmung 
von  Benzindämpfen  zustande  gekommen  war,  t«ilt 
Bürgi  mit. 

Ein  Arbeiter,  welcher  in  einem  geschlosse- 
nen Räume  ein  leerlaufendes  Automobil  reinigte, 
stürzte  nach  vorübergehendem  Schwindelgefühl 
plötzlich  ohnmächtig  zu  Boden.  Es  bestand  voll- 
ständige Bewußtlosigkeit,  Puls  96,  groß,  schlecht 
gespannt;  Respiration  stertorös,  unregelmäßig, 
leichte  Cyanose  der  kühl  anzufühlenden  Hände, 
starkes  Muskelzittem  in  den  Beinen,  anfallsweise 
auf  den  ganzen  Körper  übergehend,  Pupillen 
stark  erweitert,  kaum  reagierend.  Pat.  wurde 
in  ein  gewärmtes  Bett  gelegt  und  reagierte  be- 
reits nach  einer  halben  Stunde  auf  Anrufen. 
Vier  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Bewußt- 
losigkeit war  er  wieder  ganz  bei  Sinnen.  Am 
anderen  Tage  bestand  noch  etwas  Mattigkeit. 

(Korrespondenzblau  für  Schweizer  Ärzte  1906,  No.  11 J 

Jacobson, 


liiteratar. 


tber  die  ätiologische  Diagnose  and  Therapie 
des  Abdominaltyphns.     Von  Dr.  H.  Klatt 
in  Marien  werden    Leipzig  1906,    K.  Konegen. 
Klein  8°,  65  S.    Preis  M.  1,—. 
„Die    intestinale   Theorie    des  Typhus,    die 
mögliche    Aufnahme    und    Vervielfältigung    der 
Bazillen  im  Darm,  ist  als  abgetan  zu  betrachten 
und   Bezeichnungen    wie   Abdominal-   oder  lleo- 
typhus    sind    antiquiert.      Es   handelt    sich    am 
eine  Allgemeininfektion    des   Blutes    mit    einem 
Infektionsträger,    der    eine    besondere    Affinität 
zum  Lymphsystem   zeigt.     Derselbe  gelangt  ins 
Blut,  findet  sich  hier  konstant  und  scheidet  sich 
normalerweise    durch    die    Nieren    aus.      Jedes 
Organ  kann  das  Feld  seiner  Wirkung  and  Ver- 
mehrung   werden,    mit  Vorliebe    die    Milz,    die 
Lymphapparate  des  Darmes,    aber   es  gibt  auch 
Fälle,    in    denen   es  zu   einer  Darmläsion  nicht 
kommt.^ 

Die  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Typhus 
verlaufenden  Erkrankungen  bilden  keine  ätiolo- 
gische Einheit.  Es  sind  abzutrennen  der  Para- 
typhus, die  Erkrankungen  durch  Colibaaillea 
und  gewisse  Malariaformen.  Das  Streben  nach 
einer  streng  ätiologischen  Diagnose  erscheint 
daher  wohlberechtigt.  Dasselbe  geht  nach  zwei 
Richtungen  hin:  einmal,  die  spezifischen  Eigen- 
schaften des  Serums  der  Typhuskranken  nach- 
zuweisen, zweitens  den  Bazillus  selbst  im  Körper 
oder  seinen  Exkreten  zu  suchen. 

1.  Die  Gruber  -  W idaische  Agglutinatioos- 
probe  ist  kein  ideales  Diagnosticum,  weil  sie  in 


XZ.  Jahrgang. 
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mancheD  Fällen  versagt,  zuweilen  aber  auch  bei 
anderen  Krankheiten  positiv  ausfällt,  und  weil 
der  Zeitpunkt,  in  welchem  sie  eintritt,  im  ein- 
zelnen Falle  sehr  verschieden  ist.  Auf  den 
negativen  Ausfall  ist  gar  kein  Gewicht  zu  legen, 
Täuschungen  durch  positiven  Ausfall  sind  recht 
selten.  Für  den  Praktiker  ist  sie  höchstens  in 
der  F  ick  ersehen  Modifikation  brauchbar. 

2.  Der  direkte  Bazillennachweis  aus  den 
Faeces,  dem  Urin,  dem  Sputum,  den  Roseolen, 
der  Milz  ist  teils  unzuverlässig,  teils  untunlich. 
Die  Untersuchung  des  kreisenden  Blutes  ist  die 
einfachste  und  zuverlässigste  Methode  und  auch 
dem  Praktiker  durch  Yermittelung  der  Staat 
liehen  Untersuchungsanstalten  zugänglich.  Je- 
doch können  die  bakteriologischen  Fortschritte, 
wie  auch  Kühn  (vergl.  Ref.  S.  107)  ausführte, 
nur  in  Verbindung  mit  dem  großen  Fonds  alter 
klinischer  Erfahrungen  segensreich  wirken. 

Noch  mehr  gilt  dies  von  den  Versuchen 
zur  Gewinnung  von  prophylaktisch  und  the- 
rapeutisch wirksamen  Bakterienprodukten.  Die 
spezifische  Typhustherapie  steckt  noch  in  den 
Kinderschuhen  und  kommt  für  den  Praktiker 
noch  nicht  in  Betracht. 

Im  Anschluß  daran  gibt  Klatt  einen  Über- 
blick über  die  Fortschritte  in  der  Diätetik,  der 
Hydro-  und  der  medikamentösen  Therapie  des 
Typhus.  In  ersterer  Beziehung  mehren  sich 
neuerdings  die  Stimmen  derjenigen  Autoren,  die 
die  beiden  Forderungen  der  Reizlosigkeit  der 
Nahrung  und  die  Verhinderung  bezw.  Deckung 
des  starken  Eiweißzerfalles  dadurch  zu  vereinigen 
suchen,  daß  sie  statt  der  flüssigen  eine  leichte 
gemischte  Kost  geben.  Dem  Wert  des  Al- 
kohols bei  der  Typhusdiätetik  steht  Klatt  mit 
verschiedenen  anderen  Autoren  skeptisch  gegen- 
über. Endlich  empfiehlt  er  noch  Beherzigung 
des  Rates  von  Smith,  sich  mit  den  diätetischen 
Vorschriften  nach  dem  Befund  des  Stuhls 
za  richten  (event.  unverdaute  Bestandteile,  Blut, 
Oangränfetzen). 

In  der  Hydrotherapie  ist  die  übertriebene 
Bäderbehandlung  meist  verlassen,  viele  Autoren 
betonen,  daß  es  weniger  auf  die  Tempe- 
raturherabsetzung als  auf  die  günstige 
Beeinflussung  von  Nervensystem  und 
Kreislauf  ankomme.  Diese  kann  nötigenfalls 
schon  durch  einfache  kühle  Abreibungen  erzielt 
werden. ' 

Pharmakologisch  hält  die  Mehrzahl  der 
Autoren  noch  an  der  initialen  Kalomeldarreichung 
fest,  andere  geben  salinische  Abfuhrmittel, 
Rizinus,  Einlaufe,  die  supponierte  Desinfektions- 
wirkung des  Kalomels  bezw.  Sublimats  wird 
auch  durch  Guajakol,  Acetozon,  Ichthoform,  Jod- 
tinktur, Kreosotal,  Schwefel  zu  erreichen  ver- 
sucht. Tscherepnin  will  durch  Einlaufe  mit 
einer  kühlen  Salzlösung  zugleich  abführend,  anti- 
thermisch, antitoxisch  und  nach  Art  der  Infusion 
wirken. 

Die  Darreichung  von  rein  antipyretischen 
Mitteln  ist  in  der  letzten  Zeit  ganz  erheblich 
eingeschränkt  worden.  Ziemßen,  Erb, 
Marfan,  Binz,  Kernig,  Martin,  Ewald 
empfehlen  das  Chinin  wegen  seiner  nebenbei 
tonisierenden  Wirkung.      Einige   empfehlen   das 


Pyramiden,  trotzdem  danach  öfter  Kollaps  be- 
obachtet wurde  (!).  Sehr  energisch  bekämpft 
Bergel  die  systematische  Antipyrese,  die,  wie 
er  mit  Recht  hervorhebt,  die  Giftwirkung  der 
Bakterientoxine  in  keiner  Weise  beeinflussen 
kann. 

Die  Bazillurie  (Typhusträger)  wird  mit  Uro- 
tropin  bekämpft  (vergl.  aber  Karwowski  Be- 
richt über  15  Fälle  von  Hämaturie  etc.  nach 
Urotropin,  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  42, 
Nr.  1). 

Darmblutungen  werden  mit  heißen  Ein- 
gießungen bekämpft  (1  1  48^  Wasser  mit  49  Cal- 
cium chloratum),  andere  injizieren  10 — 20  ccm 
einer  20  proz.  Gelatinelösung,  wieder  andere 
geben  3  stündlich  30  Tr.  der  1  "/oo  Adrenalin- 
lösung. 

Betreffs  Behandlung  der  Darmperforation 
scheinen  die  Resultate  der  Chirurgen  neuerdings 
denen  der  Internisten  überlegen  zu  sein. 

Esch  (Bendorf). 

Appeiuliciti«.  Von  Prof.  Sprengel  (Braimschwcig). 
Lieferung  46  d.  der  Deutschen  Chirurgie.  Stutt- 
gart. Ferdinand  Enke  1906.  Mit  4  farbigen 
Tafeln  u.  82  Abbildungen  im  Text.  682  Seiten 
Text,  Literaturverzeichnis  von  109  Seiton.  Preis 
M.  26,-. 

Das  bedeutsame,  außerordentlich  fleißige 
Werk  gibt  eine  umfassende  Darstellung  des 
Themas  und  ist  daher  für  den  praktischen  Arzt 
und  den  inneren  Mediziner  von  derselben  Wich- 
tigkeit wie  für  den  Chirurgen.  Der  Stoff  ist 
eingeteilt  in  7  Teile:  Anatomie,  vergleichende 
Anatomie  und  Physiologie,  Pathologie,  Klinik, 
Prognose  und  Statistik,  Behandlung,  Technik, 
Spätfolgen.  Die  zusammengestellte  Literatur 
erreicht  einen  enormen  Umfang.  Der  Autor 
selbst  hat  seinen  Standpunkt  zu  wiederholten 
Malen  in  Publikationen  kundgegeben.  -Er  hat 
vor  allem  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Chirurgen- 
kongreß wesentlich  zu  der  Verständigung  bei- 
getragen, welche  unter  den  Chirurgen  fast  ein- 
stimmig erreicht  worden  ist.  So  ist  denn  auch 
das  neue  Werk  nicht  als  Glaubenssache  eines 
einzelnen  anzusehen,  sondern  es  stellt  im  wesent- 
lichen den  modernen  chirurgischen  Standpunkt 
in  der  Frage  der  Epityphlitis  dar,  und  sein 
großer  Wert  liegt  darin,  daß  dieser  Standpunkt 
in  logischer  Folgerung  aus  den  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  des  entzündeten 
Wurmfortsatzes,  seiner  nächsten  Umgebung,  vor 
I  allem  der  Beteiligung  des  Bauchfelles  abgeleitet 
und  seine  Richtigkeit  durch  die  Operationsstatistik 
bewiesen  wird. 

Zu  dem  Krankheitsbilde  der  Epityphlitis  i) 
nimmt  er  in  einem  klaren  Satze  Stellung,  der 
die  Richtschnur  für  das  Verhalten  des  Arztes 
zu  bilden  so  besonders  geeignet  ist,  daß  er  hier 
wörtlich    wiedergegeben   sei:      „Es    gibt    zwei 

')  Bezüglich  der  Benennung  verweise  ich  auf 
Küsters  Ausführungen  im  Zentralbl.  f.  Chirurgie 
1898,  Nr.  50,  S.  1241.  Das  Wort  „Appendicitis" 
ist  ein  Hohn  auf  die  so  warm  verteidigte  humani- 
stische Bildung  des  deutschen  Arztes.  Mit  der- 
selben sprachlichen  Berechtigung  kann  man  dafür 
auch  „Processitis  vermiformis**  sagen.    (Ref.) 
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Formen  der  akuten  Appendicitis,  eine 
leichte,  in  etwa  24  Stunden  in  jedem 
Symptom  abklingende,  und  eine  schwere, 
nach  dieser  Zeit  fortbestehende  oder  gar 
sich  Terschlimmernde.  Bei  der  ersten 
ist  in  24  Stunden  die  Sache  abgetan; 
man  wird  sie  demnach  nicht  operieren. 
Bei  allen  über  24  Stunden  anhaltenden 
oder  gar  sich  yerschlimmernden  Erkran- 
kungen soll  man  die  Operation  im  Früh- 
stadium mit  allem  Ernst  und  Nachdruck 
empfehlen.^  Als  Frühstadium  gelten  die 
ersten  2  X  24  Stunden,  als  intermediäres  Sta- 
dium der  3.,  4.  und  5.  Tag,  als  Spätstadium 
die  Zeit  Tom  6.  Tage  ab.  Die  Intervalloperation 
oder  Operation  ä  froid  (Rouz)  ist  keine  Opera- 
tion während  des  Anfalles,  sondern  nach  dem- 
selben, d.  h.  nach  dem  Abklingen  aller  akut 
entzündlichen  Erscheinungen. 

Zu  der  akuten  Entzündung  des  Wurmfort- 
satzes werden  alle  rezidivierenden  Formen  ge- 
rechnet, d.  h.  als  charakteristisch  für  die  Be- 
zeichnung „akut**  gilt  das  Auftreten  in  Form 
Ton  Attacken.  Die  Interyalle  sind  vollständig 
oder  annähernd  frei  —  intermittierend  oder 
remittierend.  „Chronisch''  werden  nur  die  Fälle 
genannt,  bei  denen  im  Erankheitsbilde  Anfälle 
fehlen  oder  so  zurücktreten,  daß  sie  Arzt  und 
Patienten    nicht  klar   zum  Bewußtsein  kommen. 

Eine  auch  noch  so  gedrängte  Angabe  des 
reichen  Inhaltes  zu  geben,  ist  für  ein  Referat 
nicht  möglich.  Es  genüge  daher,  bezüglich  des 
therapeutischen  Yerhaltens  anzuführen,  daß  die 
Frühoperation,  d.  h.  die  Operation  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden,  prinzipiell  gefordert  wird. 
Verf.  hat  unter  den  in  den  ersten  36  Stunden 
operierten  Fällen  keinen  einzigen  verloren.  Die 
Gefahr  der  Epitjphlitis  liegt  hauptsächlich  in 
der  Peritonitis.  Die  Gefahr,  daß  eine  freie 
Peritonitis  entsteht,  beginnt  am  2.  Krankheits- 
tage, sie  ist  am  größten  am  3.  Tage,  nimmt 
wesentlich  ab  nach  dem  7.  Tage. 

Im  Spätstadinm  wird  die  Operation  nötig 
zur  Entfernung  eines  eitrigen  Exsudates.  Man 
kann  den  Wurmfortsatz  mitentfemen,  wenn  er 
leicht  zu  finden  und  zugänglich  ist. 

Besonders  interessant  ist  die  Stellungnahme 
zu  dem  Verhalten  im  intermediären  Stadium. 
Hier  besteht  unter  den  Chirurgen  noch  nicht 
die  wünschenswerte  Einigkeit.  Ref.  begrüßt  es 
mit  Freuden,  gestützt  auf  Erfahrungen  in  der 
Marburger  chirurgischen  Klinik  und  in  seinem 
jetzigen  Wirkungskreise,  daß  auch  für  diese  Zeit 
ein  aktives  Vorgehen  warm  verteidigt  wird.  Wird 
der  Chirurg  im  intermediären  Stadium  zuge- 
zogen, so  soll  er  ausnahmslos  operieren  bei  Er- 
scheinungen diffuser  Erkrankung,  bei  umschrie- 
bener dann,  wenn  ein  Fortbestehen  der  floriden 
Wurmfortsatzentzündung  angenommen  werden 
muß. 

Daß  es  sich  bei  Aufstellung  dieser  Indika- 
tionen zur  Operation  nicht  um  die  Deduktionen 
eines  messerfrohen  Chirurgen,  sondern  um  die 
Erfahrungen  eines  mit  dem  Krankheitsbilde  aus 
vielen  Autopsien  vertrauten  und  der  Leistungen 
der  geübten  chirurgischen  Hand  bewußten  Arztes 
handelt,  wird  auch  dem  Gegner  aus   der  weisen 


Mäßigung  klar  werden,  die  sich  in  der  Indi- 
kationsstellung des  freien  Intervalles  kundgibt. 
Möge  das  Werk,  dessen  Studium  jediem  Arzte 
zu  empfehlen  ist,  dazu  beitragen,  den  ersten 
Berater  des  Kranken,  den  Hausarzt,  zunächst  in 
der  Stellung  der  Diagnose  zu  sichern  und  so- 
dann, ihn  zu  veranlassen,  naclr  gestellter  Dia- 
gnose sofort  den  Chirurgen  seines  Vertrauens 
zu  konsultieren.  Die  Wurmfortsatzentzündung, 
welche  nach  24  Stunden  nicht  in  allen  Punkten 
ausgesprochen  zurückgeht,  gehört  nicht  vor  das 
Forum  des  inneren  Mediziners,  sondern  des 
Chirurgen.  Wendel  (Magdeburg). 

Die  Therapie  des  spontanen  und  artiflziellen 
Abortus.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Klein- 
Wächter  (Czernowitz).  Leipzig,  Verlag  von 
Benno  Konegen,  1906. 

In  der  kleinen  Monographie,  deren  Preis 
1  M.  beträgt,  bespricht  Kleinwächter  das 
Verfahren,  das  der  praktische  Arzt  bei  spontan 
eintretendem  und  bei  dem  einzuleitenden  Aborte 
am  besten  einzuschlagen  hat.  Bei  drohendem 
Abort  sah  er  neben  absoluter  Bettruhe  von  dem 
Vibumum  prunifolium,  das  die  Kontraktionen 
der  Gebärmutter  herabsetzt,  gute  Erfolge.  Er 
verordnet 

Extr.  Vibumi  prunifol.      3,0—5,0 
Tinct.  Opii  simpl.  1,0 

Aq.  lauroceras.  5,0 

Aq.  Naphae  25,0 

M.D.S.    4  mal  tägl.  1  Kaffeelöffel  zu  nehmen. 

Bei  im  Gange  befindlichem  Abort  sind  die 
Indikationen,  die  ein  aktives  Einschreiten  er- 
fordern, heftige  Blutungen,  unvollständige  Aus- 
stoßung und  Zersetzung  des  Eies  oder  zurück- 
gebliebener Teile  desselben.  Wenn  irgend 
möglich,  bedient  er  sich  zur  Entfernung  von 
Eiresten  des  Fingers  und  keiner  Instrumente, 
behufs  Entfernung  des  gelösten  Eies  der  Höning- 
schen  Methode,  die  darin  besteht,  daß  man  Zeige- 
und  Mittelfinger,  je  nachdem  der  Uterus  ante- 
oder  retroflektiert  ist,  in  das  vordere  oder  hintere 
Scheidengewölbe  legt  und  gleichzeitig  von  außen, 
von  den  Bauchdecken  her,  den  Uterus  gegen 
diesen  Finger  fest  ausdrückt.  Zur  Erweiterung 
der  geschlossenen  Cervix  bedient  er  sich  der 
Kombination  der  Gazetamponade  (Jodoformgaze 
oder  besser  Airolgaze)  und  der  Verwendung  der 
Dilatatorien,  indem  zunächst  mit  Hegarschen 
Dilatatoren,  soweit  es  ohne  Gewaltanwendung 
möglich  ist,  die  Cervix  erweitert  und  alsdann 
der  untere  Teil  des  Uterus,  namentlich  aber  der 
Cervikalkanal  und  der  obere  Vaginalabschnitt 
tamponiert  wird.  Sollte  am  nächsten  Tage  die 
Cervikalhöhle  für  den  Finger  nicht  durchgängig 
sein,  so  lassen  sich  jedenfalls  stärkere  Dilatatoren 
einführen,  die  eine  nachfolgende  Einführung  des 
Fingers  gestatten.  Der  Kürette  bedient  er  sich 
nur  ausnahmsweise,  so  wenn  bei  hohem  Fieber 
in  frühester  Schwangerschaftszeit  eine  möglichst 
schnelle  Entleerung  der  Uterushöhle  notwendig 
ist.  Vor  der  nach  Entleerung  des  Uterus  anzu- 
schließenden Vaporisation,  um  eine  Infektion  zu 
bekämpfen,  über  deren  Nutzen  Kleinwächter 
kein    definitives  Urteil    abgibt,    müclite  Ref.  auf 
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dajs  ein  dringendste  nach  eigener  schlechter  Er- 
fahrung warnen.  Vor  einer  polypragmatischen 
Behandlung  der  Fehlgeburt  warnt  Kleinwächter 
mit  Recht  und  geht  darin  so  weit,  daß  er  auch 
bei  Retention  der  Decidua  ruhig  abwartet  und 
nicht  wie  die  meisten  Gynäkologen  sofort  küret- 
tiert.  Jede  operative  Beendigung  rät  er  aber 
auf  einem  Tisch  und  nicht,  wie  fast  allgemein 
üblich,  im  Bett  Yorzunehmeni  Nach  jeder  Ope- 
ration empfiehlt  er  lange  Bettruhe  (2 — 3  Wochen). 
Nähere  Einzelheiten,  insbesondere  über  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Fehlgeburt,  sind  aus  der 
kleinen  Schrift  ersichtlich.  Falk. 

Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Nase 
nnd  des  Nasenrachens.  Von  Prof.  Dr. 
A.  Onodi  (Budapest)  und  Prof.  Dr.  A.  Rosen- 
berg (Berlin).  Berlin,  Verlag  von  Oskar 
Coblentz,  1906.  gr.  8^.  468  S. 
Die  Behandlung  der  Nasenerkrankungen  hat 
in  den  letzten  15  Jahren  außerordentliche  Fort- 
schritte gemacht,  und  vieles  ist  noch  im  Werden 
und  Gären.  Es  ist  daher  nicht  ganz  leicht, 
ein  bündiges  Lehrbuch  zu  schreiben,  welches  den 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Rhinologie  getreu 
wiederspiegelt  und  doch  nicht  den  Anfänger 
verwirren  darf.  Onodi  und  Rosenberg  haben 
diese  Aufgabe  glänzend  gelöst;  ihre  Erfahrung, 
Klarheit  und  Besonnenheit  hat  ein  Buch  ge- 
schaffen, welches  dem  beginnenden  Spezialisten 
alle  therapeutischen  Bestrebungen  und  Methoden 
unparteiisch  vorführt  und  ihm  dennoch  durch 
kräftige  Betonung  des  selbst  Bewährten  Stütze 
und  Anleitung  gibt.  Dies  gilt  besonders  auch 
für  die  Indikationen  zur  operativen  Nasenheil- 
kunde, wobei  die  Verfasser  nach  ihrem  eigenen 
Ausdruck  einen  „gemäßigt  konservativen^  Stand- 
punkt einnehmen.  Hervorzuheben  ist  die  ein- 
heitliche Ausarbeitung  des  Buches  trotz  des 
verschiedenen  Wohnorts  der  beiden  Autoren. 
Weder  im  Stil  noch  in  den  Anschauungen  wird 
ein  Zwiespalt  bemerkbar;  im  Gegenteil  scheint 
die  doppelte  Autorschaft  manches  Gute  gezeitigt 
zu  haben:  die  sorgfältige  Abwägung  aller  Ur- 
teile sowie  das  Zurücktreten  der  persönlichen 
Kasuistik,  die  sich  in  manchen  anderen  Lehr- 
büchern breit  vordrängt.  Vorzüglich  sind  die 
Abbildungen  —  meist  dem  Onodischen  Atlas 
der  Nasenkrankheiten  entnommen  — ,  welche  die 
topographischen  Verhältnisse  und  die  therapeu- 
tischen Maßnahmen  veranschaulichen.  Neben 
diesen  großen  Vorzügen,  welche  das  Buch  zum 
wertvollen  Hilfsmittel  für  den  beginnenden  Rhi- 
nologen  machen,  kommen  die  kleinen  Ausstel- 
lungen, die  allenfalls  zu  machen  wären,  kaum 
in  Betracht.  Als  solche  möchten  wir  folgende 
erwähnen:  Die  Instrumente,  zu  denen  eine  be- 
kannte Berliner  Firma  die  Klischees  geliefert 
hat,  sind  wohl  in  zu  großer  und  infolgedessen 
verwirrender  Reichhaltigkeit  abgebildet;  nament- 
lich gilt  dies  von  den  Neuheiten.  Bei  den  Kom- 
plikationen der  Kieferhöhleneiterung  fehlen  die 
Lähmungen  der  Augenmuskeln.  Daß  die  nach 
Stirnhöhlenentzündung  eingetretene  Meningitis 
oder  Pyämie  jede  fernere  Therapie  als  aussichtslos 
verbiete,  ist  nicht  zuzugestehen;  ebenso  wie  bei 
der     otitischen     Meningitis    und    Pyämie     kann 


auch  hier  zuweilen  der  Operateur  dem  Tode 
sein  Opfer  entreißen.  Die  Bilder  S.  403  u.  404 
(Operation  des  Nasenpolypen)  sind  nicht  auf  der 
Höhe  der  übrigen. 

Aber,  wie  gesagt,  diese  kleinen  Mängel 
fallen  nicht  ins  Gewicht  gegenüber  den  glänzen- 
den Vorzügen  des  Buches  und  können  bei  der 
zweiten  Auflage,  deren  baldiges  Erscheinen  wir 
wohl  voraussagen  dürfen,  leicht  ausgemerzt 
werden.  Krebt  (Hüdtsheitn). 

4 

Der  physiologrisehe  Unterricht  und  seine  Be- 
dentang: für  die  Ansbildang  der  Ärzte* 

Von  Dr.  J.  Rosenthal,  Professor  der  Phy- 
siologie an  der  Universität  Erlangen.  Leipzig, 
Verlag  von  Georg  Thieme. 

Die  Veröffentlichung  der  Betrachtungen  des 
inzwischen  verstorbenen  Yerf.  erscheinen  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  neue  Prüfungsordnung 
sehr  vermehrte  Anforderungen  an  den  physio- 
logischen Unterricht  stellt.  Dieselben  ziehen 
weite  Gebiete  in  ihren  Bereich;  Vorbildung  wie 
allgemeine  Qualitäten  der  Studierenden  werden 
einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen  und 
manche  Streiflichter  auf  bestehende  Zustände 
geworfen.  Niemand  wird,  ohne  Anregung  emp- 
fangen zu  haben,  die  interessante  Schrift  des 
geistvollen  Autors  aus  der  Hand  legen. 

Edmund  Saalfeld  (BerUn). 

Psychotherapeutisehe  Briefe.  Von  Prof.  Dr. 
H.  Oppenheim.  Berlin  1906.  Verlag  von 
S.  Karger.    44  S. 

Die  seelische  Behandlung  unserer  Kranken 
ist  eine  notwendige,  aber  keine  leichte  Kunst. 
Man  ist  nicht  gleich  Psychotherapeut,  wenn 
man  es  sein  will,  man  muß  sich  dazu  heran- 
bilden. Wie  überall  beim  Lernen,  so  kommt 
es  auch  hier  neben  der  natürlichen  Anlage  auf 
den  Unterricht  an.  In  ganz  eigenartiger  Weise 
erteilt  ihn  der  Verfasser.  Er  bietet  uns  eine 
kleine  Sammlung  von  Briefen,  die  in  der  Ab- 
sicht an  Nervenkranke  gerichtet  sind,  psychisch 
auf  sie  einzuwirken.  Statt  Regeln  und  Prin- 
zipien in  uns  aufzunehmen,  mit  deren  Verwen- 
dung es  bei  der  kaleidoskopischen  Veränderung 
des  Objektes  doch  seine  Schwierigkeiten  hat, 
sehen  wir  gleich,  wie  es  gemacht  wird.  Wir 
können  die  Idee  nur  als  eine  glückliche  be- 
zeichnen und  sind  überzeugt,  daß  diese  inhalt- 
lich wie  stilistisch  klassischen  Briefe  allgemeinen 
Anklang  finden  werden.  h.  Krön  (Berlin). 

Aufgaben,  Zweck  und  Ziele  der  Gesandheits- 
pfleg'e.  Von  Geh.  Medizinalrat,  Professor 
Dr.  Joh.  Orth,  Berlin.  Bibliothek  der  Ge- 
sundheitspflege. Bd.  I.  Stuttgart,  Ernst  Heinrich 
Moritz. 

Die  Aufgaben,  die  der  Verf.  in  dem  markig 
gehaltenen  Schriftchen  der  Gesundheitspflege 
stellt,  sind,  die  Mittel  zu  Gebote  zu  stellen, 
durch  die  die  Gesunden  leistungsfähig  werden 
und  es  auch  bis  an  die  natürliche  Grenze  des 
Menschenlebens  bleiben.  Für  die  in  ihrer  Ge- 
sundheit Herabgesetzten  und  Geschädigten  soll 
sie   die   Mittel    hergeben,    damit    sie    wieder  in 
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den  Stand  voller  Gesundheit  versetzt  oder 
diesem  doch  so  nahe  ^ie  möglich  gebracht 
werden.  —  Es  ist  dies  das  erste  Bändchen  einer 
Bibliothek  der  Gesandheitsptlege,  die  dazu  dienen 
soll,  das  Wissenswerte  zum  Gemeingut  aller 
Menschen  zu  machen,  was  für  den  Gesunden 
frommt.  Mögen  die  hohen  Ziele  einer  baldigen 
Erfüllung  entgegengehen! 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Wecliselbtziehungfen  in  der  menschlichen 
Patholog'ie  und  Therapie.  Eine  allgemein- 
medizinische Studie  von  S.  Laache,  Professor 
der  inneren  Medizin  an  dcrÜDiveröitätClinstiania, 
Norwegen.  Stuttgart,  Veilag  von  Ferdinand 
Enke,  1905. 

In  der  recht  lesenswerten  Arbeit  werden 
die  Wechselbeziehungen  der  einzelnen  Erkran- 
kungen zueinander  wie  die  Reziprozität  der 
Affektionen  der  Organe  kursorisch  besprochen. 
Die  vielen  Fußnoten  geben  eine  reiche  Literatur 
an,  die  über  diese  interessanten  Fragen  weitere 
Auskunft  erteilt.  Als  Ergebnis  fordert  der 
Verf.  dazu  auf,  die  Harmonie  zwischen  den  ver- 
schiedenen Funktionen,  besonders  aber  die  zwi- 
schen Leib  und  Seele  stattfindenden  Beziehungen, 
zu   fördern.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Plijsiologrie  und  Patholog'ie  des  Mineralstoff- 
wechsels nebst  Tabellen  über  die  Mineralstoff- 
Zusammensetzung  der  menschlichen  Nahrungs- 
und  Genußmittel  sowie  der  Mineralbrunnen 
und  -Bäder.  Von  Dr.  Albert  Albu,  Privat- 
dozent für  innere  Medizin  an  der  Universität 
zu  Berlin,  und  Dr.  Carl  Neuberg,  Privat- 
dozent und  chemischer  Assistent  am  Patholo- 
gischen Institut  der  Universität  Berlin.  Berlin, 
Verlag  von  Julius  Springer,  1906. 

Bei  der  steigenden  Bedeutung,  die  die  an- 
organische und  namentlich  physikalische  Chemie 
für  die  Biologie  gewinnt,  wird  es  jeder,  der 
dieser  Wissenschaft  nahesteht,  mit  Freude  be- 
grüßen, eine  gute  Zusammenstellung  über  die 
Beteiligung  der  Mineralstoffe  an  den  meta- 
bolistisChen  Vorgängen  zur  Hand  zu  haben. 
Das  vorliegende  Buch  bietet  nun  einen  außer- 
ordentlich brauchbaren  Führer  durch  dieses  für 
die  Kenntnis  einer  großen  Reihe  physiologischer 
und  namentlich  auch  pathologischer  Erschei- 
nungen so  wichtige  Gebiet. 

Wenn  man  sich  auch  natürlich  nicht  stets 
mit  den  persönlichen  Auffassungen  der  Verfasser 
oder  den  von  ihnen  als  richtig  anerkannten 
älterer  Autoren  einverstanden  erklären  kann,  so 
wird  man  doch  immer  die  sachlich  kritische 
Sichtung  des  Materials  anerkennen  müssen. 

Auch  für  den  Praktiker  ist  das  Buch  von 
großem  Werte,  da  ja,  ganz  abgesehen  von  der 
Mineralstofftherapie,  auch  die  Salzernährungs- 
frage bei  einer  großen  Reihe  krankhafter  Zu- 
stände —  besonders  solcher  der  Nieren  —  von 
nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  ist. 

Eine  für  Physiologen,  praktische  Arzte  und 
Chemiker  gleich  angenehme  Beigabe  sind  die 
Tabellen  über  den  Mineralstoffgehalt  der  Nah- 
rungs-  uad  Genußmittel  sowie  der  zu  Bade- 
oder   Trinkzwecken    verwendeten    Quellen.     Bei 


dem  großen  Interessentenkreise,  den  das  Buch 
tatsächlich  hat,  dürfte  es  ohne  Frage  die  aus- 
gedehnte  Verbreitung,  die  es  durchaus  verdient, 
finden.  Th.A.Maass. 

La  limite  de  la  d^terminabilit^  microcheniique 
du  mercnre  dans  Turine,  le  lait  et  le  sang:, 
Par  Marie  de  Rusiecka.  These  de  Lau- 
sanne 1905.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Pro- 
fessors Casimir  Strzyzowski  in  Lausanne.) 

Nirgends  vielleicht  begegnet  man  größeren 
Widersprüchen  als  gerade  bei  den  sich  auf  die 
Quecksilberausscheidung  beziehenden  Beobach- 
tungen. Während  für  die  einen  Autoren  das 
durch  den  Mund  oder  durch  die  Haut  einverleibte 
Quecksilber  aus  dem  Organismus  bereits  nach 
wenigen  Tagen  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird,  kreist  dasselbe  nach  der  Angabe  anderer 
Autoren  monate-  ja  selbst  jahrelang  in  den 
Körpersäften,  und  soll  sich  die  Hg-Ausscheidung 
sogar  bis  über  12  Jahre  hinziehen  können. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  gewiß 
das  Ausscheidungsvermögen  für  dieses  Element 
von  Individuum  zu  Individuum  wechselt  und 
die  Untersuchungsergebnisse  (resp.  die  Aus- 
scheidungsdauer) somit  verschieden  sein  müssen, 
so  muß  andererseits  auch  hervorgehoben  werden, 
daß  die  mit  diesen  Untersuchungen  betrauten 
Chemiker,  wie  dies  aus  den  Harnanalysen  im 
In-  und  Auslande  zu  ersehen  ist,  nicht  selten 
unvorbereitet  ans  Werk  gehen,  indem  sie  die 
eine  oder  andere  Methode  ohne  weiteres  an- 
wenden, mit  anderen  Worten,  es  für  überflüssig 
halten,  sich  in  die  betreffende  Methode  vorerst 
einzuarbeiten,  um  ihre  Empfindlichkeitsgrenze 
durch  eigene  Vorversuche  genau  zu  bestimmen 
und  darauf  erst  die  eigentlichen  Eimittelungen 
zu  beginnen.  Das  heutige  Bedürfnis  nach  mög- 
lichst baldigen  Resultaten  mit  rasch  darauf  fol- 
gender Veröffentlichung  macht  es,  daß  diese 
Kautelen  meist  übersehen  werden,  obgleich  in 
diesen  gerade  das  Kriterium  einer  richtigen  Hg- 
Untersuchung  liegt.  Es  ist  außer  Zweifel,  daß 
die  überaus  großen  Differenzen  der  bei  der  Hg- 
Ausscheidung  gemachten  Beobachtungen  zum 
Teile  hierauf  zurückzuführen  sind,  und  es  wäre 
gewiß  für  die  Syphilistherapie  recht  angezeigt, 
auf  diesem  Gebiete  der  medizinischen  Chemie 
eine  Vereinbarung  zwecks  eines  einheitlichen 
Untersuchungsverfahrens  anzustreben.  —  Die 
Verfasserin  der  vorgenannten  Dissertation  hat 
unter  Leitung  des  Professors  Strzyzowski  Ver- 
suche angestellt,  die  Grenze  der  mikrochemi- 
schen Nachweisbarkeit  von  Hg  im  Harn,  in  der 
Milch  und  im  Blute  festzustellen  und  sich  hier- 
bei eines  verbesserten  Verfahrens  bedient,  be- 
züglich dessen  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muß.  —  Aus  der  praktisch  bedeu- 
tungsvollen Arbeit  ergibt  sich  als  Schlußfol- 
gerung: 

1.  Die  Empfindlichkeit  der  hier  in  Anwen- 
dung gekommenen  Methode  zur  Bestimmung 
der  Grenze  des  mikrochemischen  Nachweises 
von  Quecksilber  im  Harn,  in  der  Milch  und  im 
Blute  übertrifft  bedeutend  alle  bisher  gebräuch- 
lichen Methoden  zum  Nachweise  des  Merkurs  im 
allgemeinen. 
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2.  Indem  Verfasserin  sich  dieser  Methode 
bei  1  Liter  Material  bediente,  konnte  sie  kon- 
statieren : 

0,0111  mg  Hg  im  Harn  oder  1  ;  90000000 
0,0090  mg  Hg  in  d.  Milch  oder  1  :  110000000 
0,0111  mg  Hg  im  Blute  oder  1  :  90000000. 

3.  In  bezug  anf  die  Praxis  können  diese 
Mengen  als  Grenze  der  mikrochemischen  Be- 
stimmbarkeit des  Quecksilbers  in  den  drei  oben 
erw&hnten  Flüssigkeiten  angenommen  werden. 

Rahow. 

Praescriptiones,  Bezepttaschenbnch  für  die 
Praxis.  Von  Dr.  Emil  Kantorowicz, 
Arzt  in  Berlin.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  Senator,  Berlin.  A.  Hirschwald.  Preis 
gebunden  M.  2, — . 

In  den  Praescriptiones  ist  ein  neues  Rezept- 
taschenbuch erschienen.  Der  Verfasser  hat  seinen 
Stoff  alphabetisch  nach  Krankheiten  geordnet, 
für  deren  jede  er  eine  Anzahl  geeigneter,  in 
Betracht  kommender  Rezeptformeln  aufstellt. 

Aus  den  überall  eingestreuten  Vermerken, 
teils  klinischer,  teils  pharmakotherapeutischer 
Natur,  zeigt  der  Verfasser,  daß  er  seinen  Stoff 
eingehend  beherrscht.  So  sind  z.  B.  bei  der 
Pleuritis  für  die  einzelnen  Stadien,  wie  „das  aktive 
Stadium",  „bei  andauerndem  Fieber^,  „gegen  die 
Schmerzen,  subkutan"  etc.  die  einzelnen  Rezepte 
angegeben,  jedoch  nicht  ausführlicher  begründet, 
wie  dies  den  Lehrbüchern  vorbehalten  bleiben 
muß.  Die  einzelnen  Arzneiverordnungen  sind 
praktisch  zusammengestellt.  Neben  einer  Anzahl 
solcher,  die  in  vielen  Lehr-  und  Arzneibüchern 
enthalten  sind  und,  zum  Teil  von  historischen 
Namen  herrührend,  sich  Bürgerrecht  in  der 
Materia  medica  verschafft  haben,  finden  wir  viele, 
die  offenbar  geistiges  Eigentum  des  Verfassers 
sind,  der  hier  seine  eigenen  Erfahrungen  und 
Kompositionen  angibt.  Daß  wir  nicht  mit  allem 
einverstanden  sind,  was  Verfasser  hierbei  als 
seiner  Anschauung  entsprechend  zutage  fördert, 
kann  bei  einem  derartigen,  aus  persönlicher 
Individualität  hervorgegangenen  Produkte  nicht 
wunderbar  erscheinen.  Andererseits  finden  wir 
auch  hochmoderne  Präparate  und  Verordnungs- 
formen wie  Purgenpillen  oder  Zinkaugentropfen 
in  Verbindung  mit  Suprarenin  sowie  die  neueren 
Antineuralgica,  Nervina,  Antiarthritica  und 
Diuretica.  Verfasser  hat  hier  das  lobenswerte 
Prinzip  befolgt,  neben  den  Phantasienamen  der 
modernen  Präparate  noch  ihren  chemischen 
Namen  zu  setzen,  so  daß  der  Mediziner  über 
die  Zusammensetzung  der  von  ihm  verordneten 
Präparate  orientiert  ist.  Streng  durchgeführt 
ist  dies  Prinzip  allerdings  nicht,  denn  wir  finden 
öfters  auch  Bezeichnungen  wie  Antipjrin,  Noso- 
phen  etc.  ohne  die  entsprechenden  Synonyme. 
Hoffentlich  wird  dieser  Ungleichheit  bei  einer 
zweiten  Auflage  abgeholfen.  Auch  ist  von  Herrn 
Professor  Senator  durch  ein  Vorwort  die 
Vorzüglichkeit    des   Werkes    anerkannt    worden. 

Dr.  Rühe. 


Praktische  HotiseB 

und 

empfeUeBswerte  ArBBeiformeln. 


Rippenresektion  bei  Emphysem. 

Auf  Anregung  von  Prof.  Freund  hat 
0.  Hildebrand  bei  einem  Mann  mit  sehr 
schwerem  Emphysem  Rippenresektionen  ausge- 
führt, in  der  Idee,  dadurch  die  Rippen  wieder 
beweglich  zu  machen  und  die  Exkursion  des 
Thorax  zu  vergrößern.  Die  Resektion  wurde  in 
2  Sitzungen  vorgenommen,  rechts  2.  und  3.  Rippe, 
links  2.,  3.,  4.  und  5.  Rippe  im  knorpeligen  Teil 
reseziert.  Wegen  der  hochgradigen  Beschwerden 
und  der  gleichzeitig  bestehenden  schweren  Herz- 
veränderungen wurde  die  Operation  unter  Lokal- 
anästhesie vorgenommen.  Die  Besserung  nach 
der  1.  Operation  war  so  wesentlich,  daß  der 
Kranke  selbst  dringend  die  Vornahme  der  zweiten 
Operation  wünschte.  Das  definitive  Resultat 
zeigte  eine  ganz  erhebliche  Steigerung  der 
Lungenkapazität,  sie  war  auf  das  Doppelte  ge- 
stiegen. Sofort  nach  der  Operation  konnte  man 
die  normalen  Bewegungen  der  Rippen,  Hebung 
mit  Drehung,  sehen.  Die  erste  Operation  wurde 
vor  4,  die  2.  vor  3  Monaten  vorgenommen. 

Ober   die   Herttellung  von   gebArteten  Gelatine- 
kapseln fogenannten  Dünndarmkapseln.   Von 

Dr.  phü.  H.  Rumpel    in    Breslau.    (Original- 
mitteilung.) 

Die  Bestrebungen,  Arzneimittel  per  os  so 
darzureichen,  daß  sie  nicht  im  Magen,  sondern 
erst  im  Darm  zur  Aufsaugung  gelangen,  sind 
schon  alt.  Man  versuchte  zu  diesem  Zweck, 
Pillen  oder  Kapseln  mit  einer  Umhüllung  zu 
umgeben,  welche  sowohl  der  chemischen  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  als  auch  der  mecha- 
nischen der  Magenmuskulatur  standhalten  sollte^ 
die  aber  im  Darm  leicht  löslich  war.  Hierzu 
wurden  schon  seit  langer  Zeit  verschiedene 
Mittel,  Schellack,  Kollodium,  Harze,  Wachs  und 
Keratin  benutzt,  mit  denen  jedoch  die  gewünschte 
Absicht  nur  in  höchst  unvollkommener  Weise 
erreicht  wurde. 

Erst  Unna  ^)  gab  dann  nach  einer  eingehen- 
den Untersuchung  des  Keratins  eine  genaue  Her- 
stellungsvorschrift für  „Dünndarmpillen''  an  und 
führte  dieselben  in  die  moderne  Medizin  ein. 
Später  versuchten  Ceppi  und  Yvon^)  und  in 
einer  verbesserten  Modifikation  6.  Oeder^)  die 
Pillen  durch  einen  Salolüberzug  vor  der  Ein- 
wirkung der  Pepsin -Salzsäure  zu  schützen.  Auch 
diese  Methoden  zeigten  jedoch  mehr  oder  weniger 
große  Mängel,  wie  namentlich  von  Ewald  ^)  und 
Sahli^)  nachgewiesen  wurde. 

Mehr  Anklang  fand  später  ein  von  Prof. 
Sahli^)<^)  und  Dr.  Weyland  ausgearbeitetes 
Verfahren,  welches  darin  besteht,  daß  man 
Gelatinekapseln  oder  gelatinierte  Pillen  mit  einer 
wäßrigen  Lösung  von  Formaldehyd  behandelt. 
Durch  Formaldehydlösung  erleidet  die  Gelatine 
bekanntlich  eine  Veränderung,  indem  sie  in  die 
in  Wasser  unlösliche  Formaldehydgelatine  ver- 
wandelt    wird.       Diese     ist     auch     in     Pepsin- 
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Salzsäurelösung  unlöslich  beziehungsweise  schwer 
löslich,  je  nach  Dauer  und  St&rke  der  Form- 
aldehjdeinwirkung,  im  Pankreassafte  ist  sie  da- 
gegen leicht  löslich.  Die  mit  Formaldehjd 
behandelte  Gelatine  bezeichnete  Sahli  als  Glutoid. 
Die  Glutoidkapseln  wurden  nun  von  Sahli  ^) 
nach  zahlreichen,  eingehenden  Versuchen  in  erster 
Linie  zu  diagnostischen  Zwecken,  zur  Ermittelung 
der  Funktion  des  Pankreas,  empfohlen. 

Von  einer  Reihe  von  Forschern,  Fromme^), 
Delachaux^),  Wallenfang^)  und  namentlich 
A.  Schmidt  '*^),  wurden  di^  Sahli  sehen  Versuche 
nachgeprüft  im  wesentlichen  mit  dem  Ergebnis, 
daß  ein  positiver  Ausfall  der  Sahli  sehen  Glutoid- 
Reaktion  innerhalb  der  normalen  Zeit  mit 
Sicherheit  auf  eine  gute  Funktion  des  Pankreas 
schließen  lasse,  ein  negativer  nicht  aber  unbedingt 
auf  eine  Störung  der  Pankreasfunktion ,  und 
zwar  deshalb  nicht,  weil  die  gehärteten  Kapseln 
unter  Umständen  zu  lange  im  Magen  verbleiben 
können.  Voraussetzung  für  eine  Verwertung  der 
Kapseln  zu  diagnostischen  Zwecken  ist  erstens, 
daß  die  Motilität  des  Magens  eine  normale  ist, 
zweitens,  daß  die  Kapseln  so  stark  gehärtet  sind, 
daß  sie  sich  nicht  schon  im  Magen  lösen,  aber 
auch  nicht  so  stark,  daß  sie  ungelöst  in  den 
Dickdarm  gelangen.  Die  Sahlische  Methode 
scheint  bisher  keine  große  Verbreitung  für  die 
Diagnostik  gefunden  zu  haben,  aber  auch  zu 
therapeutischen  Zwecken  scheinen  die  gehärteten 
Kapseln  nicht  viel  verwendet  worden  zu  sein. 
Vielleicht  liegt  letzteres  weniger  daran,  daß  die 
Kapseln  gelegentlich  zu  lange  im  Magen  ver- 
weilten und  sich  dort  schon  lösten,  als  vielmehr 
daran,  daß  sie  den  Darm  ungelöst  passierten. 

Gelegentlich  der  von  Dr.  B.  Heile  ^^)  in 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  angestellten 
Versuche  mit  Isoform,  bei  denen  sich  dieses  als 
«in  sicheres  Antisepticum,  das  einer  weitgehen- 
den äußeren  Anwendung  fähig  ist,  bewährt  hatte, 
sollte  das  Isoform  auch  als  Darmdesinficiens 
geprüft .  werden.  Es  wurde  nun  an  mich  die 
Anforderung  gestellt,  für  diese  Substanz  eine 
geeignete  Umhüllung  zu  beschaffen,  die  sich 
nicht  im  Magen,  aber  mit  Sicherheit  im  Darm, 
und  zwar  möglichst  im  oberen  Teil  des  Dünn- 
darms, lösen  sollte.  Einige  Vorversuche  mit  den 
käuflichen  Glutoidkapseln  mittlerer  und  schwacher 
Härtung  (Kreosot-  und  Santelölkapseln  der  Firma 
0.  Fr.  Hausmann)  ergaben,  daß  diese  für  den 
gewünschten  Zweck  noch  zu  stark  gehärtet  und 
daher  ungeeignet  waren.  Ich  versuchte  daher 
selbst  gehärtete  Kapseln  herzustellen,  was  mir 
nach  verschiedenen  Bemühungen  gelang  und,  wie 
ich  annehmen  darf,  in  verbesserter  Weise. 

Zur  Härtung  der  Gelatinekapseln  verwendete 
ich  Lösungen  von  Aldehyden  namentlich  von 
Formaldehyd  in  Alkohol,  Äther  oder  überhaupt 
in  solchen  Flüssigkeiten,  welche  in  geeignel^er 
Konzentration  die  Gelatine  selbst  gar  nicht,  oder 
nur  sehr  wenig  zum  Aufquellen  bringen.  Hier- 
durch unterscheidet  sich  mein  Verfahren  sehr 
wesentlich  von  dem  S  ah li-Weyl  an  dachen,  nach 
welchem  wäßrige  Formalinlösung  verwendet 
wurde. 

Die  Vorteile  meiner  Methode  beruhen  darin, 
daß    sich     mit    ihrer  Hilfe    auch    die   aus   zwei  i 


ineinander  schiebbaren  Hälften  bestehenden 
Capsulae  opercalatae  härten  lassen.  Diese 
gehärteten,  aber  offenen  Kapseln  kann  man 
nachträglich  mit  beliebigen  Substanzen  füllen. 
Man  schiebt  dann  die  zwei  Hälften  der  Kapseln 
fest  ineinander  und  bepinselt  die  Verschlußstelle 
einmalig  mit  Kollodium.  Femer  gelingt  es  mit 
dieser  Methode,  dünnwandige,  komplizierte 
Gelatinegebilde  wie  Schachteln,  Hülsen  etc., 
welche  zu  technischen  Zwecken  Verwendung 
finden  können,  zu  härten,  ohne  daß  die  Gestalt 
der  Gelatinegebilde  darunter  eine  Einbuße 
erleidet. 

In  Form  der  Glutoidkapseln  konnte  man 
nur  die  schon  fertig  gefüllten  und  verschlossenen 
Kapseln,  soweit  sie  in  Wasser  unlösliche  oder 
schwer  lösliche  Substanzen  enthalten,  herstellen, 
neben  diesen  Kapseln  kann  man  nach  der  neuen 
Methode  auch  solche  Kapseln  härten,  welche  in 
Wasser  leicht  lösliche  Substanzen  enthalten. 
Bei  derartigen  Kapseln  ist  es  allerdings  un- 
vermeidlich, daß  eine  kleine  Menge  des  betreffen- 
den Arzneimittels  durch  die  intakte  Kapselwand 
hindurch  diffundiert,  falls  die  Kapseln  längere 
Zeit  im  Magen  verbleiben.  Zu  diagnostischen 
Zwecken  lassen  sich  daher  Kapseln  mit  leicht 
löslichen  Inhaltsstoffen  nicht  verwenden,  dagegen 
kommt  für  therapeutische  Zwecke  die  verhältnis- 
mäßig geringe  Menge  Substanz,  welche  diffundiert, 
wohl  kaum  in  Betracht.  Durch  Eingeben 
speziell  dieser  Kapseln  in  den  leeren  Magen, 
wodurch  ein  schnelleres  Passieren  desselben 
bewirkt  wird,  läßt  sich  der  Fehler  auch  fast 
ganz  beseitigen. 

Ein  weiterer  Vorteil  dieser  Methode  besteht 
darin,  daß  man  den  gewünschten  Härtungsgrad 
der  Gelatinekapseln  sehr  genau  erreichen  kann, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  zu  stark  gehärtete  Kapseln 
zu  erhalten  und  femer,  daß  sich  ein  noch- 
maliges Nachwaschen  der  Kapseln  nach  erfolgter 
Härtung  erübrigt. 

Die  Ausführung  der  Härtung  geschieht 
nun  derartig,  daß  man  die  Gelatinekapseln  mit 
den  alkoholischen,  ätherischen  etc.  Lösungen 
von  genau  bestimmten  Formaldehydgehalt  eine 
gewisse,  vorher  ermittelte  Zeit  unter  Um- 
rühren behandelt  und  darauf  trocknet.  Die 
Einwirkungszeit  und  die  Stärke  der  Formaldehyd- 
mischung ist  je  nach  der  Wanddicke  und  der 
Beschaffenheit  der  Gelatinekapseln  eine  ver- 
schiedene. 

Die  Einstellung  der  Dünndarmkapseln  auf 
den  gewünschten  Härtungsgrad  geschah  in  folgen- 
der Weise. 

Zunächst  wurden  Probekapseln  gehärtet, 
deren  Verhalten  von  Heile  im  Magen  und  Darm 
von  Hunden  mit  entsprechenden  Fisteln  beobachtet 
wurde.  Später  erfolgte  dieselbe  Beobachtung 
bei  Patienten  mit  Anus  praeternaturalis.  Gleich- 
zeitig mit  diesen  Verdauungsversuchen  am 
Lebenden  erfolgten  genaue  Reagenzglasversuche 
mit  künstlichem  Magen-  und  Pankreassaft.  Nach 
den  Befunden  Heiles  wurde  nun  die  Härtung 
der  Probekapseln,  je  nachdem  sich  dieselben 
zu  spät  im  Darm  oder  etwa  schon  zu  früh, 
also  im  Magen,  lösten,  abgeschwächt  oder  ver- 
stärkt, und  zwar  stets   unter  gleichzeitiger  Lös- 
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lichkeitsbestimmung  der  Kapseln  im  Reagenz- 
glase.  Die  Kapseln,  welche  sich  nach  Heiles 
Beobachtung  beim  Menschen  als  am  geeignet- 
sten erwiesen,  yerhielten  sich  dann  bei  der 
künstlichen  Yerdaunngsprobe  folgendermaßen. 
Brachte  man  die  Kapseln,  nachdem  man  sie 
einer  zweistündigen  Vorbehandlung  mit  künst- 
lichem Magensaft  bei  37—39^  ausgesetzt  hatte 
in  die  alkalische  Trypsinlösung,  so  erfolgte  die 
Lösung  derselben  innerhalb  von  10 — 20  Minuten, 
ließ  man  die  Kapseln  dagegen  weiter  im  Magen- 
saft verweilen,  so  blieben  sie  noch  mehrere 
Stunden  yollständig  ganz.  Auf  diese  Weise 
gelangten  wir  zu  einer  bestimmten  Härtungs- 
norm, es  brauchten  sp&terhin  zur  Kontrolle  des 
Härtungsgrades  nur  die  Reagenzglasversuche  an- 
gestellt zu  werden  unter  Yerzichtleistung  auf 
die  Untersuchung  beim  Menschen. 

Zum  Unterschied  von  den  gehärteten  Kap- 
seln lösen  sich  die  gewöhnlichen,  nicht  gehärteten 
Gelatinekapseln  je  nach  Beschaffeuheit  und  Alter 
bereits  in  einer  bis  zehn  Minuten  im  künstlichen 
Magensaft.  Es  ist  selbstverständlich  auch  mit 
diesem  Härtungs verfahren  möglich,  stärker  oder 
schwächer  gehärtete  Kapseln  als  die  oben  be- 
schriebenen herzustellen.  Ersteres  ist  nach 
unserer  Erfahrung  allerdings  nicht  ratsam,  da- 
gegen dürfte  es  vielleicht  für  manche  therapeu- 
tische Zwecke  wünschenswert  sein,  die  Kapseln 
etwas  schwächer  zu  härten. 

Praktische  Verwertung  fanden  bisher  die 
gehärteten  Isoform  kapseln*).  Diese  haben  sich 
in  den  Versuchen  von  Heile  ^^)  und  A.  Hoff- 
mann ^^)  gut  bewährt.  Es  ließ  sich  mit  ihnen 
eine  ausgiebige  Desinfektion  des  Dünndarms 
erzielen,  ohne  daß  eine  Belästigung  des  Magens 
eintrat. 

Das  beschriebene  Härtungsverfahren  ist 
unter  No.  167318  patentamtlich  geschützt. 

Herrn  Prof.  Dr.  Röhmann  und  Herrn 
Privatdozenten  Dr.  Heile,  durch  deren  Unter- 
stützung mir  die  vorliegende  Arbeit  ermöglicht 
wurde,  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinen  ver- 
bindlichsten Dank. 
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Nihil  novi  sub  sole!    Von  Dr.  H.  Naegeli-Aker- 
blom  in  Genf.     (Originalmitteiluug.) 

Vor  einigen  zwanzig  Jahren  begrüßte  ich 
mit  großer  Freude  die  Einführung  der  Kapillar- 
röhrchen,  Ampoules  etc.,  wie  immer  sie  heißen 
mögen,  welche  genau  dosierte  (später  auch  lege 
artis  sterilisierte)  Lösungen  von  Morphium  usw. 
zur  Subkutanibjektion  enthielten.  Ich  war  wohl 
nicht  allein,  wenn  ich  diese  Erfindung  für  eine 
der  wichtigsten  Neuerungen  für  die  Praxis  hielt. 
Mein  Erstaunen  war  daher  nicht  gering,  als  mir 
vor  kurzem  Herr  Burkhard  Reber,  der  be- 
kannte Archäolog  und  Besitzer  einer  der  schönsten 
Sammlungen,  wenn  nicht  der  schönsten  von  allem, 
was  auf  die  Geschichte  der  Medizin  und  der 
Pharmazie  Bezug  hat,  zwei  Ampullen  zeigte, 
welche  aus  einer  Reiseapotheke  des  XVII.  Jahr- 
hunderts stammen.  Die  eine  zerbrochen,  die 
andere  noch  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  erbsengroß, 
von  der  Form  einer  Chiantiflasche,  mit  aus- 
gezogener, zugeschmolzener  Spitze,  die  ungefähr 
doppelt  so  lang  als  der  Durchmesser  der  Kugel 
(ca.  0,5  cm)  ist,  also  offenbar  zum  Abbrechen 
bestimmt!  Man  muß  sich  fragen,  wieviel  neueste 
Patenterfindungen  in  der  Medizin  gibt  es  wohl, 
die  nicht  vor  Jahrhunderten  schon  gebraucht  und 
—  wieder  vergessen  werden! 

Seltsam  berührt  uns  im  Gegensatze  hierzu 
ein  Passus  einer  handschriftlichen  Gebrauchs- 
anweisung für  den  Inhalt  einer  andern  Reise- 
apotheke aus  derselben  Zeit: 

„Auf  die  beste  Art  sich  selbst  die  Zähne 
auszuziehen.  Man  nehme  einen  Messingdraht, 
befestige  an  dem  einen  Ende  den  herauszu- 
ziehenden Zahn,  an  dem  andern  eine  Bleikugel, 
lade  diese  sodann  in  eine  Pistole  und  schieße 
dieselbe,  wenn  der  kranke  Zahn  unten  ist,  in  die 
Luft,  wenn  er  aber  oben  ist,  in  den  Boden  ab.** 

Gegen  Migräne 

empfiehlt   Mendel    (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1906,  No.  20)  folgende  Verordnungsweise: 
Rp.     Natrii  bromati  2,5 

Natrii  salicylici  0,25 

Aconitini  (Gehe)  0,0001 
M.  f.  pulv. 
Er  läßt  20  Tage  hintereinander  jeden  Morgen 
nach  dem  ersten  Frühstück  ein  Pulver  in  einer 
großen  Tasse  Baldrian-  oder  Orangenblütenthee 
nehmen,  dann  10  Tage  aussetzen,  dann  wieder- 
holen U.S. f.  In  Fällen,  in  welchen  schlechter 
Schlaf  besteht,  oder  die  Anfälle  schon  beim 
Aufwachen  früh  in  voller  Heftigkeit  da  sind, 
läßt  er  die  Pulver  abends  beim  Zubettegehen 
nehmen. 
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Bebandlang  des  MagengeschwQrs. 

W&hrend  man  bei  MagenblntaDgeD ,  ent- 
sprechend der  Lehre  Lenbes,  eine  peinliche 
Schonangsdiät  einzuhalten  pflegt,  gab  Lenhartz 
(Intern,  med.  Kongreß,  Lissabon  1906,  nach 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1906,  No.  20)  bei 
140  Kranken  schon  unmittelbar  nach  einer 
frischen  Blutung  geschlagene  Eier,  die  täglich 
um  eines  bis  zu  acht  im  ganzen  gesteigert 
wurden.  Um  eine  Dehnung  des  Magens  zu 
verhüten,  erlaubt  er  nur  ganz  mäßige  Mengen 
Milch,  die  erst  nach  10 — 14  Tagen  bis  zu  1  Liter 
ansteigen  und  nicht  mehr  vermindert  werden.  Durch 
baldigen  Znsatz  von  Zucker,  Darreichung  von 
frischem  Fleisch  vom  sechsten  Tage  ab,  von 
Weißbrot  etc*  wird  im  allgemeinen  schon  am 
elften  oder  zwölften  Tage  mit  dieser  Ernährung 
ein  Kalorienwert  erreicht,  wie  er  für  den  Unter- 
halt eines  arbeitenden  Mannes  geordert  wird. 
Bei  diesem  Verfahren  wurden  recht  günstige 
Erfolge,  vor  allem  eine  ganz  ungewöhnliche 
Gewichtszunahme  erzielt. 

Zur  Behandlung  von  Katarrhen  der  ConjunctiTa 
verwendet  Koster  (Tijdschr.  voor  Geneesk.  1906, 
No.  16)  mit  gutem  Erfolge  3  proz.  Kalium  chlo- 
ricum-Lösungen. 

Eine  Normalflatche  fflr   die  SättgUngternAhrung 

hat  Gramer  (Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift No.  19,  1906)  angegeben,  die  eine  genügend 
genaue  Dosierung  der  Einzelmahlzeiten  ermög- 
licht. Die  Trinkflasche  faßt  250  ccm  und  ist 
mit  Strichen  von  50  zu  50  g  geeicht.  Am 
2.  Lebenstage  beginnt  Gramer  mit  der  Dar- 
reichung von  25  ccm  (=  Y^  Teilstrich),  geht  am 
5.  Tage  auf  50  ccm,  am  Ende  der  ersten  Lebens- 
woche auf  60 — 75  ccm  und  hält  dabei  streng 
auf  die  Einhaltung  von  3 stündigen  Pausen  bei 
höchstens  6  Mahlzeiten  in  24  Stunden.  Erst  am 
10.  bis  14.  Lebenstage  läßt  er  auf  die  Biedert- 
sche  Zahl  (150  g  Füssigkeit  auf  1  kg  Körper- 
glfewicht)  ansteigen.  Die  Flasche,  die  auch  in 
den  Soxhletapparat  hineinpaßt  und  mit  den  ge- 
bräuchlichen Yerschlußstopfen  geschlossen  werden 
kann,  reicht  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres aus. 

Um  QuecksiiberlOsung  schmerzlos  su  injizieren 
benutzt  Hirsch  (Medizinische  Klinik  No.  9,  1906, 
S.  225)  eine  Akoin-Quecksilberlösung.  Da  Akoin 
in  stärkeren  Lösungen  von  Quecksilbersalzen 
leicht  ausfällt,  ist  in  dem  von  v.  Heyden  her- 
gestellten Präparat  durch  ein  besonderes  Verfahren 
das  Akoin  in  Lösung  gehalten.  Die  Injektionen 
werden  in  Pausen  von  2  bis  4  Tagen  mit  je 
1  — 1,5  ccm  der  Lösung,  welche  1  Proz.  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  und  0,5  Proz.  Akoin  ent- 
hält, vorgenommen.  Nach  sorgfältiger  Des- 
infektion der  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule injiziert  man  subkutan  und  schließt 
die  Wundöffnung    mit  Xeroformkollodium.     Die 


Spritze  ist  mit  Karbollösung  und  dann  sorgfältig 
mit  destilliertem  Wasser  auszuspritzen;  bleiben 
Reste  von  Karbollösung  zurück,  so  trübt  sich 
die  Akoinlösung.  Die  Injektionen  sind  voll- 
ständig schmerzlos,  vorausgesetzt,  daß  tief  genug 
in  das  lockere  Unterhantzellgewebe  injiziert  wird. 

Einen  neuen  Wftscheschats  bei  Gonorrhöe 

empfiehlt  Philip  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  No.  13,  1906,  S.  604).  Derselbe 
besteht  in  einem  viereckigen  Schurz  aus  Frottier- 
zeug, der  an  einem  Leibgurt  mit  Knöpfen  be- 
festigt wird.  Der  Schurz  saugt  den  Eiter  auf, 
schützt  das  Hemd  vor  Befleckung  und  läßt  da- 
bei den  Penis  in  seiner  natürlichen  Lage,  so  daß 
der  Sekretabfluß  nicht  behindert  wird.  Er  kann 
öfter  durch  einen  neuen  ersetzt  werden.  Wird 
ein  Suspensorium  getragen,  so  wird  der  Schurz 
an  dieses  befestigt.  Die  untere  Hälfte  kann 
auch  zu  einer  Tasche  umgelegt  werden,  in  die 
Watte  oder  Gaze  getan  wird,  um  bei  profuser 
Eiterung  das  Sekret  aufzunehmen. 

Eine  neue  Penisidemme 

empfiehlt  Dr.  Arthur  Strauß  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1905,  No.  44).  Die  Klemme  ist 
an  ihren  Federenden  mit  2  Platten  versehen, 
die  wie  zwei  Finger  die  Eichel  zusammendrücken, 
ohne  irgendwelche  Belästigung.  Dieselbe  dient 
besonders  dazu,  Injektionen  längere  Zeit  in  der 
Harnröhre  zurückzuhalten. 

Die  diesjährige  (VI.)  ftr2tliche  Studienreise 
findet  statt  vom  2.  — 15.  September.  Sie  geht  von 
Heidelberg  über  Pforzheim,  Höfen,  Schömberg, 
Wildbad,  Teinach,  Freudenstadt,  Rippoldsau, 
Peterstal,  Oppenau,  Badenweiler,  Wehr.  Von 
Wehr  mittels  Wagen  nach  Todtmoos,  St.  Blasien, 
Albbruck.  Weiter  über  Schaffhausen,  Konstanz, 
Triberg,  Baden-Baden  nach  Stuttgart.  Der  Ge- 
samtpreis  für  die  ca.  14  tägige  Reise  (freie  Fahrt 
per  Eisenbahn  und  Wagen,  freies  Quartier  und 
volle  Verpflegung  exkl.  Getränke  und  exkl. 
Quartier  in  Heidelberg)  einschließlich  des  vom 
Komitee  herausgegebenen  offiziellen  Reiseberichts 
beträgt  M.  225,—.  Die  Anmeldungen  für  die 
Reise  werden  zugleich  mit  einer  Posteinzahlung 
von  M.  25, —  als  Einschreibegebühr  bis  späte- 
stens 20.  August  d.  J.  an  die  Adresse  des  Ge- 
neralsekretärs, Herrn  Dr.  Oliven,  Berlin  NW., 
Kaiserin  Friedrich -Haus,  Luisenplatz  2 — 4,  er- 
beten. Anmeldungen  ohne  diese  Einschreibe- 
gebühr können  nicht  berücksichtigt  werden. 
Sollte  die  Teilnahme  trotz  erfolgter  Anmeldung 
unterbleiben,  so  verfällt  die  Einschreibegebühr. 
Der  Restbetrag  von  M.  200,—  wird  bi»  zum 
20.  August  d.  J.  an  den  Generalsekretär  erbeten 
oder  wird  nach  diesem  Termin  per  Postnach- 
nahme erhoben.  Vorträge  haben  gütigst  zuge< 
sagt:  Prof.  Kionka,  Prof.  von  Krehl,  Prof. 
Strauß,  Prof.  Straßmann,  Prof.  Romberg, 
Prof.  Kutner,  Geh.  Rat  Vierordt,  Geh.  Rat 
Weizsaecker. 
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(Aas  der  PolikUnlk  tob  Prof.  H.  Strauß  la  Berlin.) 

Über  proktogr^ne  Obstiiiation* 

Vortrag  aas  dem  Ärztekarsus. 

Von 

Prof.  H.  Strauft  in  Berlin. 

Die  chronische  Obstipation  stellt  ein 
klinisch  und  ätiologisch  so  vielgestaltiges 
Bild  dar,  daß  eine  genauere  Einteilung  so- 
wohl der  Symptome  als  auch  der  Entstehungs- 
ursachen notwendig  erscheint,  weil  nur  auf 
dem  Boden  einer  solchen  eine  klare  Orien- 
tierung über  die  für  die  Therapie  notwen- 
digen Maßnahmen  möglich  ist.  Soweit  die 
ätiologischen  Faktoren  in  Betracht  kommen, 
unterscheidet  man  am  besten  die  extra- 
intestinalen —  abdominellen  und  peri- 
nealen —  Defäkationsstörungen  von  den  in- 
testinalen im  engeren  Sinne.  Aber  auch 
bei  der  Betrachtung  der  letzteren  sind  ge- 
wisse topische  Gesichtspunkte  zu  beachten. 
Bekanntlich  ist  es  fast  nur  das  Colon,  das 
hier  in  Frage  kommt,  da  der  Chymus  den 
Dünndarm  ja  relativ  rasch  durchläuft,  wäh- 
rend der  Darminhalt  im  Dickdarm  schon  in 
der  Norm  etwa  3— 4  mal  so  lange  wie  im 
Dünndarm  verweilt.  Im  Dickdarm  sind  aber 
auch  nicht  alle  Stellen  für  die  Eoprokinese 
gleichwertig,  und  es  ist  spezieil  über  das 
Verhalten  der  Ampulla  recti  dem  Kot 
gegenüber  schon  viel  diskutiert  worden.  Die 
Meinungen  sind  aber  über  diesen  Punkt 
keineswegs  gleichlautend,  und  es  sind  des- 
halb auch  die  Anschauungen  der  einzelnen 
Autoren  über  die  klinische  Bedeutung  prok- 
togener Formen  von  Obstipation  und  ihre 
Therapie  nicht  ganz  übereinstimmend.  Aus 
diesem  Grunde  möchte  ich  mir  hier  einige 
Bemerkungen  über  die  proktogenen  Formen 
der  Obstipation  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrungen gestatten. 

Nach  den  Angaben  der  Mehrzahl  der 
Physiologen  pflegt  der  Aufenthalt  der  Fäkal- 
massen im  Rectum  nur  ein  kurzdauernder 
zu  sein,  weil  die  Anwesenheit  von  Kot  im 
Rectum  einen  Stuhldrang  erzeugt,  dem  durch 
die  auf  Willensimpuls  erfolgende  Tätigkeit  der 
exprimierenden  abdominellen  und  perinealen 

Th.  M.  1906. 


Kräfte  mehr  oder  weniger  bald  ein  Ende 
bereitet  wird.  Henle*)  u.  a.  haben  aller- 
dings den  eben  genannten  Satz  bestritten. 
Wenn  man  die  von  klinischer  Seite  über  das 
Verhalten  des  Kotes  im  Rectum  und  die 
Reaktion  des  letzteren  auf  seinen  Inhalt  ge- 
machten Angaben  vergleicht  —  ich  will  sie 
hier  nicht  im  einzelnen  anfuhren  — ,  so  hat 
es  auch  gewisse  Schwierigkeiten,  zu  einem 
klaren  Urteil  über  die  vorliegende  Frage  zu 
kommen.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  selbst 
in  den  letzten  Jahren  bei  mehr  als  200 
Menschen,  die  sowohl  Klagen  über  Verstopfung 
hatten  oder'  solche  vermissen  ließen,  das 
Rectum  auf  die  vorstehende  Frage  unter- 
sucht und  bin  selbst  zu  dem  Ergebnis  ge- 
kommen, daß  zwar  bei  zahlreichen  Menschen 
kleine  mehr  oder  weniger  weiche  und  mehr 
oder  weniger  an  der  W^and  klebende  Kotreste  im 
Rectum  zu  finden  sind,  daß  aber  der  Befund 
mehrfacher  größerer  harter  Knollen 
oder  auch  eines  einzelnen  großen  harten 
Kotzylinders  bei  Personen,  welche 
keinen  Stuhldrang  empfinden,  einen 
abnormen  Befund  darstellt.  Ich  habe 
diesen  Befund  bei-  kaum  10  Proz.  von  allen 
Untersuchten  und  fast  nur  bei  solchen  Per- 
sonen erheben  können,  welche  über  Obsti- 
pation klagten,  und  glaube  deshalb,  daß  er, 
trotzdem  er  für  die  Dififerentialdiagnose  der 
verschiedenen  Formen  von  Obstipation  bisher 
schon  an  zahlreichen  Stellen  Beachtung  ge- 
funden hat,  doch  hierfür  ein  größeres  Inter- 
esse verdient,  als  ihm  von  gar  mancher 
Seite  bisher  geschenkt  worden  ist.  Es 
scheint  mir  dieses  Interesse  speziell  mit 
Rücksicht  auf  die  Konsequenzen  des  Befundes 
für  einige  therapeutische  Fragen  am  Platze. 
Die  Folgen  einer  hartnäckigen  Prokto- 
stase können  sich  nicht  nur  in  Form  sub- 
jektiver Beschwerden  wie  Druckgefühl  im 
Rectum,  Gefühl  von  Druck  auf  die  Blase, 
von  Schwere  im  Leib  etc.  geltend  machen, 
sondern  ich  habe  wiederholt  auch  im  An- 
schluß an  solche  Zustände  eine  aszendierende 


^)  H  e  n  l  e  ,    Eingeweidelehre    des    Menschen. 
2.  Aafl.     Braunschweig. 
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Kolostase  beobachtet,  welche  zu  einer 
sichtbaren  und  fühlbaren  Anfullung  des  Leibes 
mit  Fäkalmassen  mit  Erscheinungen  Ton 
Appetitlosigkeit ,  Magendruck ,  Kopf  druck, 
Herzklopfen,  allgemeiner  MiBstimmung  etc. 
gefuhrt  haben,  Erscheinungen,  welche  in  den 
betr.  Fallen  nach  Entleerung  der  Ampulle 
und  des  Colon  alsbald  verschwanden.  In 
anderen  Fallen  habe  ich  koprogene  Prokti- 
tiden  mit  Schleimabsonderung  und  diarrhoi- 
schem Stuhl,  in  wieder  anderen  Verstärkung 
bereits  vorhandener  Hämorrhoidalzustände  be- 
obachtet. Einige  Male  sah  ich  auchBakteriurie 
sowie  das  Auftreten  lästiger  Erektionen  und 
Pollutionen,  die  nach  Beseitigung  der  Prokto- 
stase verschwanden. 

"Wie  bereits  erwähnt  ist,  hat  der  vor- 
liegende Zustand  schon  an  verschiedenen 
Stellen  in  der  Literatur  Beachtung  gefunden. 
Ich  will  hier  nur  die  Monographie  von 
Ebstein^,  welche  sich  mehrfach  mit  dem 
Zustand  beschäftigt,  femer  entsprechende 
Hinweise  bei  Ewald'),  6ant^)  u.a.  erwähnen. 
Speziell  der  letztere  Autor  gibt  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  von  Fällen  von  „Kot- 
einklemmung^,  aus  denen  erhellt,  daß  die  Mehr- 
zahl oder  wenigstens  eine  sehr  groBe  Zahl  der 
betr.  Fälle  dem  hier  besprochenen  Krankheits- 
zustand zuzurechnen  ist.  Bei  einer  Betrach- 
tung der  Pathogenese  in  den  46  von  Gant 
mitgeteilten  Fällen  von  „Koteinklemmung^ 
ergibt  sich  folgendes:  31  mal  war  das  Rectum 
allein  und  je  6  mal  das  Rectum  und  S  ro- 
manum  gleichzeitig  bezw.  das  S  romanum 
allein  der  Ort  der  Koteinklemmungen,  und  nur 
3  mal  war  der  Sitz  höher.  Meist  waren  in 
Gants  Fällen  maligne  oder  benigne,  Strik- 
turen,  Retroflexio  uteri,  Prostatavergrößerungen 
u.  ähnl.  die  Ursache  der  Störung,  doch  gibt 
Gant  auch  ö  mal  „nachlässige  Gewohn- 
heiten^, Fremdkörper  (Obstkerne,  Maiskörner, 
Gallensteine,  Kotsteine)  als  Ursache  an,  und 
5  mal  ist  „Darmerschlaffung^  notiert.  In 
meinen  eigenen  Beobachtungen  spielte  die 
gewohnheitsmäßige  Unterdrückung  des  Stuhl- 
dranges (Ärzte,  Lehrer,  Diener,  Pferdebahn- 
bedienstete) eine  große  Rolle,  und  in  einer 
Reihe  von  Fällen  waren  bei  Männern  gonor- 
rhoische Prostatitiden  die  Ursache,  während 
ich  bei  Frauen,  bei  welchen  ich  den  Befund 
multipler  harter  Kotknollen  im  Rectum  relativ 
häufiger  als  bei  Männern  vorfand,  nicht  selten 
gleichzeitig  gynäkologische  Erkrankungen 
(Deviationen    des    Uterus,    para-    und   peri- 


')  Ebstein,  Die  chronische  Stahl verstopfdng. 
Stattgart  1901. 

*)  C.  A.  Ewald,  Klinik  der  Verdaaungskrank- 
heiten,  Teil  III.     Berlin,  Hirschwald. 

^)  Gant,  Die  Krankheiten  des  Mastdarms. 
München  1904. 


metritische  Prozesse)  antraf.  Allerdings  spielte 
gerade  beim  weiblichen  Geschlechte  der  be- 
reits erwähnte  Faktor  der  habituellen  Unter- 
drückung des  Stuhldranges  eine  besonders 
große  Rolle.  Wiederholt  fand  ich  auch 
Fissura  ani,  Sphinkterenkrampf,  Hämorrhoi- 
dalknoten und  proktoskopisch  nachgewiesene 
Entzündungszustände  der  Schleimhaut  des 
zwischen  Anus  und  Ampulle  gelegenen  Teils 
des  Rectums  —  wenn  man  die  Ampulla  recti 
nach  Waldeyer  als  „ Kotblase ^  bezeichnet, 
könnte  man  diesen  der  Harnröhre  ent- 
sprechenden Canalis  ano  -  ampullaris  als 
„Kotröhre"  bezeichnen  —  sowie  einmal 
Tabes  dorsalis  als  Ursache  des  Zustandes. 
Ob  eine  abnorm  starke  Entwicklung  der 
sichelförmigen  Klappen  (Plicae)  des  Rec- 
tums den  Kotlauf  derartig  zu  hemmen  ver- 
mag, wie  dies  von  mehreren  —  so  beson- 
ders amerikanischen  —  Autoren  angenonmien 
wird,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, doch  scheint  mir  nach  meinen 
eigenen  zahlreichen  proktoskopischen  Unter- 
suchungen die  Bedeutung  dieses  Faktors  an 
manchen  Stellen  überschätzt  zu  werden.  Es 
waren  nämlich  in  den  Fällen,  in  welchen 
ich  eine  besonders  starke  Ausbildung  der 
Klappen  antraf  —  ich  sah  dies  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  —  die  Klappen  stets 
weich  und  außerordentlich  nachgiebig.  Daß 
durch  entzündliche  Infiltration  starr  gewordene 
Klappen  —  ich  selbst  habe  derartiges  noch 
nicht  gesehen  —  den  Kotlauf  mehr  oder 
weniger  stören  können,  halte  ich  allerdings 
für  möglich.  Gewiß  gibt  es  auch  noch  andere 
Ursachen  der  proktogenen  Obstipation,  deren 
Kenntnis  für  die  Zwecke  einer  ätiologischen 
Therapie  von  Wichtigkeit  ist,  doch  wollte 
ich  hier  nur  dasjenige  vortragen,  was  ich 
selbst  beobachtet  habe. 

Nach  dem  Mitgeteilten  ist  die  ätiolo- 
gische Therapie  in  den  einzelnen  Fällen 
verschieden.  Sie  kann  unter  Umständen  so- 
gar eine  chirurgische  sein.  So  hat  man 
u.  a.  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man 
die  Widerstände  an  den  Klappen  gesucht 
hat,  die  „Valvidotomie"  ausgeführt.  Für  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  aber 
die  interne  Therapie  aus.  Hier  genügt  jedoch 
—  und  dies  hat  mich  wesentlich  zu  einer 
besonderen  Besprechung  der  proktogenen 
Obstipation  veranlaßt  —  keineswegs  die  diä- 
tetische Behandlung,  welche  mit  Recht  den 
Schwerpunkt  der  Behandlung  einer  jeden 
Form  von  Obstipation  darstellt,  sondern  es 
haben  zwei  Punkte  in  den  Vordergrund 
zu  treten,  welche  auch  bei  der  Behandlung 
anderer  Formen  von  Obstipation  in  Übung 
sind,  nämlich  1.  die  systematische  Erziehung 
des   Patienten    zur   rechtzeitigen   Defäkation, 
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2.  eine  zweckentsprechende  Lokalbehandlung. 
Der  erstere  Punkt  ist  deshalb  von  so  großer 
Bedeutung,    weil    bei    einer    nicht    geringen 
Zahl    der  hier   in  Rede  stehenden  Fälle  die 
Krankheit   psychogen,    d.  h.   durch   syste- 
matische  Ignorierung   des   Stuhldranges    ent- 
standen ist.    Da,  wo  infolge  der  Abstumpfung 
der    sensiblen    Apparate    des    Rectums    der 
natürliche  Drang  fehlt,    muß   eben  an  jedem 
Tag  zu  bestimmter  Stunde  —  am  besten  früh 
morgens   —    der  Versuch   einer  Defäkation 
gemacht    werden.      Femer    muß    in    solchen 
Fällen    der    Versuch    gemacht    werden,    die 
verloren  gegangene   Reizbarkeit  des  Rectums 
wieder  herzustellen.    Dies  erreicht  man  durch 
intrarektale   Faradisation ,    Vibrationsmassage 
des  Dammes  bez.  Rectums,  kalte  Klysmen  so- 
wie Benutzung  der  verschiedenen  Kühlapparate 
des  Rectums.    Auch  Massage  des  Rectums  — 
ähnlich  wie  die  Massage  der  Prostata  —  mag 
zuweilen  eines  Versuches  wert  sein.    Da,  wo 
Schwierigkeiten  für  die  Expulsion  der  Faeces 
vorliegen,  ist  eine  Verminderung  der  Wider- 
stände  erstes  Erfordernis.     Außer   einer  Be- 
handlung des  Grundleidens  (Fissuren,  Hämor- 
rhoidalknoten, Entzündungszustände  im  Cana- 
lis  ano-ampullaris,  Spasmus  der  Sphinkteren 
etc.)  spielt  hier  eine  gründliche  Einfettung 
der  Ampulle  und  des  Canalis  ano-ampullaris 
eine  besondere  Rolle.    Hierfür  dient  die  Be- 
nutzung von  Salben  spritzen,  von  welchen 
ich   mir   ein   spezielles   Modell   in   der  Form 
anfertigen    ließ,    daß    der   aus    Zelluloid   be- 
stehende Behälter  in    der  Apotheke  mit  der 
entsprechenden  Salbeninasse  gefüllt  wird,  und 
daß   dann   mit  dem  Stempel,    dessen  Inneres 
hohl  ist,  ein  Teil  der  Salbenmasse  durch  ein 
in   das   Rectum    eingeführtes   kurzes   weiches 
Analrohr  gedrückt   wird.     Genaueres  ist  aus 
Fig.   1     ersichtlich.      Die     Zusammensetzung 
der  Salbe  wechselt  je  nach  dem  vorliegenden 
Zweck,  und  es  können  Zusätze  von  Anästhesin, 
Adrenalin  etc.  in  Frage  kommen.   Meist  genügt 
aber  die  Verabreichung  von  Olklysmen,    die 
für   die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  meist 
in  der  Dosis  von  100  ccm  ausreichen,  und  die 
ich  —  wie  auch  für  andere  Zwecke  —  gerne 
in    der  Form    von   Mentholöl    verabreiche, 
(l  Eßl.  einer   Lösung  von    1,0   Menthol    auf 
150  g    Oleum   olivarum  :  85  ccm   Olivenöl.) 
Die   Applikation   derselben   erfolgt   entweder 
mit  einer  Spritze,    deren  mit  einem  Gummi- 
schlauch verbundene  Spitze  in  einem  stumpfen 
Winkel  gebogen  ist,  oder  durch  eine  syphon- 
artige  Vorrichtung,  welche  an  die  bekannten 
zum  Besprengen  der  Blumen  benutzten  Appa- 
rate erinnert  (Fig.  2). 

Diese  von  mir  seit  längerer  Zeit  be- 
nutzte Vorrichtung  —  wie  ich  nachträglich 
sehe,    ist    ein    ähnliches    Prinzip    auch    von 


Gärtner^)  für  den  gleichen  Zweck  angegeben 
—  ist  für  solche  Patienten,  welche  sich  die 
Klystiere  selbst  geben  müssen  —  bes.  poli- 
klinische Patienten  —  entschieden  handlicher 
und  reinlicher  als  die  Anwendung  von  Irrigatoren 
und  billiger  als  eine  Spritze,  die  sehr  exakt 
gearbeitet  sein  muß  und  infolgedessen  einen 
etwas  hohen  Preis  besitzt.  An  dem  hier 
beschriebenen  Ölsyphon*)  ist  der  Gummi- 
ballon so  gearbeitet,  daß  er  beim  Nachlassen 
des  Druckes  keine  Luft  aus  der  Flasche 
aspiriert.  Von  Glyzerineinspritzungen  und 
Glyzerinsuppositorien  habe  ich  prinzipiell 
Abstand  genommen,  da  mir  die  an  sich  schon 
koprogenen  Reizungen  ausgesetzte  Schleimhaut 
der  Schonung  bedürftig  erscheint,  welch  letz- 
tere durch  Öl-  und  Salbenapplikation  leichter 
als   durch  Glyzerinapplikation  erreicht  wird. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  von 
der  Darreichung  einer  schlackenreichen  Kost 
Abstand  genommen  und  da,  wo  eine  diä- 
tetische Anregung  der  Darmfunktion  not- 
wendig erschien,  mich  vorzugsweise  auf  die 
Darreichung  von  Buttermilch,  von  Milch  oder 
von  Fruchtsäften  mit  Lävulosezusatz, 
(welch  letzteren  ich  wirksamer  fand  als  den 
Milchzuckerzusatz  f)),  Apfelmus,  Pflaumenmus 
bezw.  Pflaumenmus  mit  Lävulosezusatz  —  in 
letzter  Zeit  auch  Regulinzusatz  —  beschränkt. 
Daß  in  Fällen  der  vorliegenden  Art  zu- 
weilen direkt  die  manuelle  Ausräumung  des 
Rectums  notwendig  werden  kann,  ist  be- 
kannt   und    ich    selbst    habe    zweimal    nach 


*)  cf.  Buxbaum,  Physikal.  Therapie  der  Er- 
krank angen  der  Verdauungsorgane.  Stattgart,  Enke, 
1906. 

*)  Diese  Vorrichtung  ist  ebenso  wie  die  Salben- 
spritze nach  meinen  Angaben  von  G.  Haertel, 
Berlin,  Karlstr.  19,  hergestellt« 

f)  Auf  die  Abföhrwirkang  größerer  Dosen  von 
Lävulpse  bei  einer  Reihe  von  Menschen  und  auf 
ihre  Überlegenheit  nach  dieser  Richtung  gegenüber 
dem  Milchzucker  wurde  ich  bei  Gelegenheit  früherer 
Untersuchungen  über  den  Eintritt  alimentärer  Gly- 
kosurie  nach  Zufuhr  verschiedener  Zuckerarten  auf- 
merksam. 
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YorauBg^angener  Morphiumiiijektion  zu  einer 
solchen  schreiten  müssen.  In  dem  einen 
Falle  war  die  Scybala  so  hart,  daß  der  be- 
treffende Patient  jedes  aktive  Pressen  ver- 
mied, weil  das  Anpressen  der  steinharten 
Scybala  an  den  Sphinkterenkanal  nicht  bloß 
die  heftigsten  Schmerzen,  sondern  direkt 
einen  Sphinkterenkrampf  erzeugte,  der  erst 
unter  dem  Einfluß  einer  größeren  Dosis  von 
Morphium  nachließ.  Für  die  Dehnung  des 
Sphinkters  selbst  habe  ich  mehrfach  den  von 
mir  an  anderer  Stelle^  beschriebenen  Tampon- 
schlauch benutzt,  indem  ich  denselben  intra- 
rektal aufblies  und  dann  in  aufgeblasenem 
Zustande  aus  dem  Rectum  nach  außen  zog. 
Bei  leichten  Fällen  von  Sphinkterenkrampf 
bewährte  sich  außer  den  Öleingießungen  noch 
die  Defäkation  über  heißen  Dämpfen  (ins 
Klosett  gestellter  Nachttopf  mit  heißem 
Wasser). 

Selbstverständlich  genügen  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  eine  aszendierende 
Eolostase  vorliegt,  die  hier  beschriebenen 
Maßnahmen  nicht,  sondern  es  ist  mit  ihr 
zu  Beginn  der  Behandlung  noch  eine  gründ- 
liche Entleerung  des  Colons  durch  Appli- 
kation von  Seifenklistieren  (am  bequemsten 
mit  flüssiger  [Bumkes]  Seife,  1  Eßl.  auf  1  Liter, 
hergestellt)  oder  Rizinusklystieren  (mit  Eigelb 
emulgiert)  oder  durch  Molkenklystiere,  zur 
Erweichung  des  Kotes  von  oben  her  (durch 
Bitterwässer  und  ähnliches)  zu  verbinden. 
Kurzum  es  kommen  hier  dieselben  Prinzipien 
wie  bei  jeder  Form  von  schwerer  Koprostase 
in  Frage,  deren  Behandlung  hier  nicht  Gegen- 
stand einer  speziellen  Betrachtung  sein  soll. 
Wenn  ich  hier  aber  die  proktogene  Form  von 
Koprostase  besonders  besprach,  so  geschah 
dies  wesentlich  deshalb,  um  auch  an  dieser 
Stelle  auf  die  hohe  Bedeutimg  einer  ge- 
nauen Digitaluntersuchung  des  Rectums  bei 
allen  Formen  von  Koprostase  aufmerksam  zu 
machen,  da  es  ohne  weiteres  klar  ist,  daß 
ohne  eine  Digitaluntersuchung  des  Rectums, 
die  ja  auch  aus  anderen  Gründen  (Unter- 
suchung auf  Rectumkarzinom !)  bei  vielen  Fällen 
von  Koprostase  indiziert  ist,  die  Diagnose 
der  proktogenen  Koprostase  nicht  gestellt 
werden  kann.  Sie  kann  aber  auch  hierdurch 
nur  auf  Grund  wiederholter  Untersuchungen 
und  durch  Berücksichtigung  des  Umstandes  ge- 
stellt werden,  daß  der  Patient  zur  Zeit  der 
Erhebung  des  Befundes  keinen  Stuhldrang 
zeigt,  weil  es  ja  bekannt  ist,  daß  man  direkt 
vor  dem  Defäkationsakt  bei  jedem  Menschen 
im  Rectum  mehr  oder  weniger  große  Mengen 
von  Stuhl  antreffen  kann. 


«)  H.  Strauß,   Böri.  klin.  Wochenschr.  1906, 
No.  3i6. 


Beitragr  zur  Kenntnis  von  Fingen» 
Hämatin  -Albumin« 

Von 
Dr.  med.  H.  Jaoobaeus,  Oberarzt. 

Bekanntlich  bietet  die  richtige  Schätzung 
einer  Arznei  besonders  große  Schwierigkeiten. 
Die  Hauptsache  besteht  zweifelsohne  darin, 
festzustellen,  ob  das  Heilmittel  die  gewünschte 
Wirkung  auf  den  Erankheitszu stand,  gegen 
den  es  angewandt  wird,  auch  völlig  auszu- 
leben vermag;  eine  fast  ebenso  große  Be- 
deutung für  den  reellen  Wert  des  Medika- 
mentes hat  es  aber  auch  sicher,  festzustellen, 
ob  seine  Verwendung  relativ  häu£g  oder  nur 
ganz  ausnahmsweise  unglückliche  Folgen  nach 
sich  ziehen  kann.  Gegenwärtig  spielt  ja  die 
Lehre  von  „den  Nebenwirkungen"  eine  fast 
unheimlich  große  Rolle,  und  zwar  ganz  be- 
sonders für  den  praktizierenden  Arzt,  der 
mit  einer  Klientel  arbeitet,  die  mehr  als 
geneigt  ist,  „die  Nebenwirkung"  einem  Kunst- 
fehler zuzuschreiben. 

In  zweiter  Reihe  —  aber  doch  von  großer 
praktischer  Bedeutung  —  steht  die  Frage 
nach  der  absoluten  Konstanz,  der  Haltbar- 
keit, der  leichten  Applikation  und  des  Preises 
des  Heilmittels. 

Unter  diesen  umständen  nehmen  Ver- 
öffentlichungen zuverlässig  beobachteter  (gün- 
stiger oder  ungünstiger)  Wirkungen  einer 
Arznei  ihren  völlig  berechtigten  Platz  in  der 
medizinischen  Literatur  ein.  Je  ausführlicher 
die  Erfahrungen,  die  vorliegen  —  und  hier 
kann  man  das  alte  Sprichwort  anführen: 
„Quod  non  est  in  litteris,  non  est  in  mundo"  — , 
desto  größere  Sicherheit  haben  wir  für  die 
richtige  therapeutische  Anwendung,  desto 
größere  Aussicht,  zu  nützen,  und  die  mög- 
lichst geringe  Gefahr,  Schaden  zu  ver- 
ursachen. 

Von  solchen  Betrachtungen  ausgehend 
dürften  nachfolgende  ganz  kurz  gefaßte  Kran- 
kengeschichten etwas  Interesse  bieten: 

1.  J.  P.,  17j&br.  Dienstmädchen.  Aufgenommen 
ins  Hospital  von  Baldersgade  17.  12.  1905,  wurde 
entlassen  1.  2.  1906. 

Die  Patientin  hat  die  allgemeipen  Kinderkrank- 
heiten gehabt,  ist  aber  im  abrigen  bis  vor  einem 
halben  Jahre  vollkommen  ^gesund  gewesen,  als  sie 
anfing  müde  und  scUäfrig  zu  werden;  in  dem 
letzten  Monat  hat  sie  ihre  Arbeiten  nicht  mehr  be- 
sorgen können.  Der  ^Appetit  hat  nachgelassen, 
stsAere  djspeptische  Symptome  sind  aber  nicht 
vorhanden  gewesen.  Stuhlgang  in  Ordnung.  In 
den  letzten  Wochen  ziemlich  starke  Ödeme  der 
Untereztremit&ten. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Patientin  exzessiv 
an&misch.  Der  Pals  108  (in  ruhigem  Bettlager). 
Sehr  stark  systolisches  Blasen  über  allen  Ostien  und 
sowohl  intermittierendes  als  kontinuierliches  Sausen 
in  den  Halsgeftßen.  Etwas  ödem  der  üntereztre- 
mitäten.    Der  Harn  ohne  Albumin. 


XX.J«]irff«iig.l 
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Bettlager,  leichte  Kost  und  FinsensH&matin- 
Albumin,  1  Theelöffel  voll  dreimal  t&dich  wurden 
yerschrieben.  Die  Dosis  wurde  im  Laufe  einer 
Woche  bis  zu  1  Kinderlöffel  voll  dreimal  t&glich 
gesteigert.  Die  Arznei  wurde  ohne  den  geringsten 
üebelstand  vertragen,  unter  der  Behandlung  wurde 
Befinden  und  Aussehen  gleichm&Big  gebessert,  und 
die  Patientin  war  bei  der  Entlassung  yöUig  wohl. 

Das  Verhalten  des  Blutes  während  der  Be- 
handlung wird  durch  nachfolgende  Tabelle  ver- 
anschaulicht: 


Datum 


Ponktatioas-        Hlno-  BlntkOrper 

■teile  globin  Rote  Weiße 

29.12.  LOhr  25  3  360000         - 

4.1.  do.  80  3520000  3150 

13.1.  do.  40  3520000  — 

20.1.  1.  kl.  Finger        60  5125000  7000 

31.1.  do.  65-70  5100000  7500 

2«  K.W.,28j&hr.Dien8tm&dchen.  Aufgenommen 
ins  Krankenhaus  von  Baldersgade  17.  3. 1906,  ent- 
lassen 25.  5. 1906. 

Die  Patientin  begann  mit  9  Jahren  an  der 
Bleichsucht  zu  leiden ;  seitdem  ist  sie  immer  krank 
gewesen,  wenn  auch  bessere  mit  sohlechteren  Peri- 
oden gewechselt  haben.  Menses  vom  22.  Jahre, 
sehr  unregelmäßig,  zuletzt  im  November  1905.  Der 
Zustand  hat  sich  während  des  letzten  Jahres  im 
wesentlichen  konstant  gehalten.  Die  Hauptklage 
ist  Mattigkeit  und  Müdigkeit  in  so  hohem  Grade, 
daß  sie  kaum  gehen  kann. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Patientin  in  hohem 
Grade  bleich  und  mager.  Das  Aussehen  erinnert 
sehr  an  perniziöse  Anämie  (die  Diagnose  der  Auf- 
nahme lautete:  Anaemia  perniciosa  progressiva). 
Starke  Blaselaute  über  dem  Herzen  und  in  den 
Halsgefäßen.  Etwas  ödem  der  ünterextremitäten. 
Der  Harn  ohne  Albumin.  Die  Untersuchung  des 
Magens  zeigte:  Total azidität  85,  Salzsäure  45.  Die 
Untersuchung  des  Blutes:  Hämoglobin  unter  50, 
rote  Blutkörper  3350000,  weiße  Blutkörper  9000 
bis  10000. 

Bettlager,  leichte  Kost,  Finsens  Hämatin- 
Albumin,  1  Theelöffel  voll  dreimal  täglich  wurden 
verordnet.  Die  Dosis  wurde  im  Laufe  eber  Woche 
zu  1  Kinderlöffel  voll  dreimal  täglich  gesteigert  und 
wurde  gut  vertragen. 

Hierdurch  besserte  sich  der  Zustand  gleich- 
mäßig, das  Aussehen  hob  sich,  »die  Patientin  wurde 
lebhaft  und  guten  Mutes  und  gab  bei  der  Entr 
lassung  an,  daß  sie  sich  besser  als  je  fühle.  Die 
Hämoglobin  menge  betrug  nunmehr  105,  die  Zahl 
der  roten  Blutkörper  5  450000. 

In  beiden  Fällen  litten  die  Patientinnen  an 
einer  schweren  Chlorose.  Bei  der  einen 
hatte  sich  das  Leiden  akut  entwickelt,  bei 
der  anderen  hatte  es  ununterbrochen,  wenn 
auch  mit  Schwankungen,  etwa  20  Jahre  ge- 
dauert. In  beiden  Fällen  war  Hämatin- 
Albumin  als  einziges  Medikament  verwandt 
worden,  in  beiden  Fällen  wurde  die  ziemlich 
große  Dosis  gut  yertragen,  und  in  beiden  trat 
schnell  eine  ausgesprochene  Besserung  ein. 
Solche  Beobachtungen  deuten  darauf 
hin,  daß  das  Finsensche  Hämatin -Albumin 
ein  sehr  brauchbares  Präparat  ist;  auch  geht 
die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  aus  einer  Reihe 
anderer  Beobachtungen  und  Erfahrungen  her- 
vor, die  ich  hier  nur  ganz  kurz  erwähnen 
möchte. 


In  Verbindung  mit  Dr.  0rum  hat  der 
Verfasser*)  einige  Versuche  mit  Hämatin- 
Albumin  angestellt.  In  Übereinstimmung  mit 
Leb  bin  wiesen  die  Verfasser  durch  Stoff- 
wechseluntersuchungen nach,  daß  Hämatin- 
Albumin  resorbiert  und  besonders  gut  aus- 
genutzt wird.  In  vier  genau  verfolgten 
Fällen  fanden  sie,  daß  die  Hämoglobin  menge 
des  Blutes  und  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen unter  Gebrauch  von  Hämatin- 
Albumin  schnell  und  stark  stiegen;  in  zwei 
der  Fälle  bewies  die  Untersuchung,  daß  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  sich  in  Perioden, 
wo  der  Patient  andere  Eisenpräparate  bekam 
(Fersan,  Liquor  fern  albuminati),  wesentlich 
unverändert  gehalten  hatte,  aber  durch  Ver- 
wendung von  Hämatin -Albumin  sich  schnell 
besserte. 

Die  Verfasser  hoben  übrigens  hervor,  daß 
das  gunstige  Urteil,  das  sie  sich  berechtigt 
glaubten  über  Hämatin -Albumin  zu  fällen, 
nicht  allein  auf  die  genannten  klinisch-thera- 
peutischen Versuche  gestützt  war,  sondern 
auch  auf  einer  großen  Zahl  einfacher  klini- 
scher Beobachtungen  beruhte,  bei  denen  sie 
sich  nicht  die  Aufgabe  gestellt  hatten,  die 
üntersuchungsbedingungen  so  einfach  und 
leicht  übersichtlich  wie  möglich  zu  machen, 
und  deren  Deutung  deshalb  als  bestreitbar 
erscheinen  konnte,  die  aber  doch  —  bei 
Vergleich  mit  den  konsequent  durchgeführten 
Untersuchungen  —  eine  nicht  geringe  Be- 
weiskraft besitzen. 

Wenn  nun  auch  gute  klinische  Beobach- 
tungen —  und  ganz  speziell  korrekt  durch- 
geführte klinisch-therapeutische  Versuche  — 
als  das  wesentlichste  Kriterium  zur  Be- 
urteilung eines  Medikaments  betrachtet  wer- 
den müssen,  so  ist  diese  Frage  doch,  wie 
eingangs  erwähnt,  in  mancher  Hinsicht  so 
schwierig,  daß  man  glücklich  sein  wird,  wenn 
Untersuchungen  ganz  andrer  Art  die  Richtige 
keit  des  durch  Beobachtung  am  Krankenbett 
erlangten  Resultats  bestätigen.  £s  wird  des- 
halb von  allgemeinerem  Interesse  sein,  zu 
erwähnen,  daß  Dr.  Orum*)  in  einer  experi- 
mentellen Untersuchungsreihe  Resultate  erzielt 
hat,  die  in  hohem  Grade  darauf  hinweisen, 
daß  Hämatin -Albumin  in  den  anämischen 
Zuständen  eine  besonders  günstige  Wirkung 
auszuüben  vermag. 

Der  erwähnte  Verfasser  wollte  die  Be- 
deutung der  organischen  und  der  unorgani- 
schen Eisenverbindungen  für  die  Blutregene- 


^)  H.  Jacobaeus  und  H.  F.  T.  0rum:  Über 
Hämatin -Albumin.  (Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie,  Bd.  8,  1904,  S.  248.) 

')  H.  F.  T.  0rum:  Unorganische  oder  organi- 
sche Eisenpräparate.  (Zeitschrift  für  experimentelle 
Pathologie  und  Therapie,  Bd.  3,  1906,  S.  145.) 
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ration  Tergleichen.  Als  Repräsentanten  der 
erstgenannten  Gruppe  von  Präparaten  wählte 
er  Hämatin -Albumin  und  Ferratin,  als  Ver- 
treter der  letztgenannten  Ferrum  sulphuricum 
ymd  Ferrum  lacticum.  Als  erstes  Resultat 
tonnte  er  —  durch  Untersuchung  bei  Kanin- 
chen —  feststellen,  daß  die  Hämoglobin- 
menge in  einem  eisenarmen  Organis- 
mus am  schnellsten  beim  Gebrauche 
organischer  Eisenverbindungen  resti- 
tuiert wurde,  und  daß  Hämatin-Albu- 
min  in  dieser  Hinsicht  dem  Ferratin 
überlegen   war. 

Es  ergab  sich  außerdem,  daß  sowohl 
unorganische  als  organische  Eisenpräparate 
resorbiert  werden,  da  der  Eisengehalt  der 
Leber  bei  den  hiermit  gefutterten  Tieren  im 
Vergleich  mit  anderen  dieselbe  Nahrung  ohne 
Eisenpräparate  erhaltenden  Tieren  vermehrt 
vrird.  Die  unorganischen  werden 
hauptsächlich  in  der  Leber  zurück- 
gehalten, während  eines  der  geprüften 
organischen  Präparate,  Hämatin- 
Albumin,  im  Knochenmark  und  in 
der    Milz    zurückbleibt. 

In  einer  anderen  üntersuchungsreihe,  bei 
der  die  Versuchstiere  Hunde  waren,  suchte 
der  Verfasser  darüber  klar  zu  werden,  ob 
das  „Reserveeisen^  im  Organismus,  das  nach 
Fütterung  mit  unorganischen  oder  orga- 
nischen Eisenpräparaten  vorgefunden  wird, 
denselben  Wert  für  die  Bildung  von  „  Organ- 
eisen ^  habe.  Einige  Versuchstiere  wurden 
eine  Zeitlang  mit  organischen  Eisenpräparaten 
(Hämatin -Albumin  oder  Ferratin)  gefüttert, 
andere  mit  unorganischen  (Ferrum  sulphuri- 
cum oder  Ferrum  lacticum),  während  —  wie 
bei  der  vorhergehenden  Versuchsreihe  —  wie- 
der andere  als  Kontrolltiere  galten.  Genau 
dieselbe  Menge  Eisen  pro  Kilo  Lebend- 
gewicht wurde  jedem  Versuchstier  gegeben 
(2,5  g  Eisen  pro  10  Kilo  während  der  Fütte- 
rungsperiode). Darauf  wurde  ein  sehr  reich- 
licher Aderlaß  vorgenonunen,  und  die  Blut- 
untersuchung erwies  nun,  daß  das  Hämo- 
globin in  Prozenten  bei  den  mit  organi- 
schen Präparaten  gefütterten  Hunden  schon 
am  8.  Tage  zu  steigen  begann,  während 
die  Steigerung  sich  erst  am  28.  Tage  bei 
den  mit  unorganischen  Präparaten  gefütterten 
Tieren  zeigte. 

Was  die  Bildung  roter  Blutkörperchen 
betrifft,  so  steigt  die  Zahl  derselben  regel- 
mäßig in  beiden  Gruppen;  sie  überschreitet 
aber  schon  am  24.  Tage  den  Anfangswert 
bei  den  mit  Hämatin -Albumin  gefütterten 
Tieren,  während  dieses  Verhältnis  bei  den 
mit  Ferratin  gefutterten  Tieren  erst  am 
28.  Tage  eintritt  und  bei  den  mit  unorga- 
nischen   Eisenpräparaten    behandelten    sogar 


erst  am  40.  Tage.  Der  Verfasser  schließt 
daraus:  Eisen  kann  sich  im  Organis- 
mus als  „Reserveeisen"  in  zwei  For- 
men ablagern,  eine  entsteht  durch 
Fütterung  mit  organischem  Eisen  und 
kann  direkt  Hämoglobin  bilden;  die 
andere  Form  wird  durch  Fütterung 
mit  unorganischen  Salzen  hervor- 
gebracht und  spielt  keine  Rolle  bei 
der   Bildung   von   Hämoglobin. 

Diese  experimentellen  Untersuchungen 
geben  ein  den  klinischen  Beobachtungen  gut 
entsprechendes  Resultat.  In  den  oben  kurz 
gesdiilderten  Fällen  besserte  ein  schwer 
anämischer  Zustand  sich  schnell  und  gleich- 
mäßig bei  Verwendung  von  Hämatin -Albumin, 
in  einigen  anderen  früher  veröffentlichten 
Fällen  änderte  die  anämische  Blutbeschaffen- 
heit sich  nur  sehr  wenig  beim  Gebrauche  von 
Fersan  und  Liquor  ferri  albuminati,  besserte 
sich  aber  schnell,  sobald  man  anfing,  Hämatin- 
Albumin  zu  benutzen. 

Wenn  nun  sowohl  klinische  Beobachtungen 
als  auch  experimentelle  Untersuchungen  be- 
stimmt darauf  hinweisen,  daß  das  organisch 
gebundene  Eisen  großenteils  den  therapeuti- 
schen Wert  der  verschiedenen  Eisenpräparate 
bedingt,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache, 
daß  man  auch  befugt  ist,  die  durch  chemische 
Analyse  erlangten  Resultate  zur  Schätzung 
eines  Präparates  heranzuziehen.  Zufolge  einer 
Analyse  von  Fresenius,  Wiesbaden, 
enthält  das  Finsensche  Hämatin -Albumin 
0,2203  Proz.  Eisen,  Koberts  Hämogallol 
0,3591  Proz.,  Dr.  Dahmens  Hämalbumin 
0,5461  Proz.  (Was  das  letztgenannte  Prä- 
parat betrifft,  so  enthält  es  aber  eine  un- 
bestimmbare Menge  von  Eisen  in  unorga- 
nischer Verbindung.)  Weit  weniger  Eisen 
findet  sich  in  den  anderen  gebräuchlichen 
organischen  Eisenpräparaten,  in  Hommels 
Hämatogen  z.  B.  0,0631  Proz.,  in  Perdynamin 
sogar  nur  0,0241  Proz.  Was  die  Stickstoff- 
menge betrifft,  so  enthält  Finsens  Hämatin- 
Albumin  83,53  Proz.,  Koberts  Hämogallol 
94,32  Proz.  und  Dahmens  Hämalbumin 
81,42  Proz. 

Aus  der  Analyse  geht  also  hervor,  daß 
Hämogallol  und  Hämatin -Albumin  und  — 
vielleicht  —  Hämalbumin  aus  dem  koagu- 
lierten, eisenhaltigen  Hämoglobin  bezw.  den 
daraus  gebildeten  Molekülgruppen  bestehen, 
und  zwar  in  fast  reinem  Zustande,  und  daß 
diese  genannten  Präparate  bei  weitem  die 
reichsten  an  den  den  Wert  solcher  Medi- 
kamente bedingenden  Stoffen  sind. 

Ebenso  interessant  und  zugleich  von  nicht 
geringer  praktischer  Bedeutung  ist  dann  ein 
Vergleich  zwischen  den  Preisen,  die  man  für 
die    wirksamen    Stoffe   in   den   verschiedenen 
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Blutpräparaten  bezahlt.  Für  100  g  Hämo- 
globin bezahlt  man  nach  der  yod  Fresenius 
zusammengestellten  Werttabelle  in  Finsen's 
Hämatin -Albumin  214,8  Pfennige,  in 
Koberts  Hämogallol  576,6  Pfennige,  in 
Ho  mm  eis  Hämatogen  669,3  Pfennige,  in 
Perdynamin  2469,1  Pfennige.  1  g  Eisen 
kostet  726,3  Pfennige  in  Finsens  Hämatin- 
Albumin,  1350,6  Pfennige  in  Roberts 
Hämogallol,  879,0  Pfennige  in  Dahmens 
Hämalbumin  (mit  EinschluB  unorganischen 
Eisens),  1901,7  Pfennige  in  Hommels 
Hämatogen  und  endlich  4149,4  Pfennige 
in  Perdynamin. 

Das  SchluBergebnis  dieser  ganzen  Reihe 
Ton  Betrachtungen  und  yerschiedenartigen 
Untersuchungen  —  therapeutische  Versuche, 
einfache  klinische  Beobachtungen,  Tierexperi- 
mente und  chemische  Analysen  —  wird  also 
dahingehend  zusammenzufassen  sein,  daß 
Finsens  Hämatin -Albumin  in  jeder  Hinsicht 
einen  hervorragenden  Platz  unter  den  orga- 
nischen Eisenpräparaten  einnimmt.  Nur 
Koberts  Hämogallol  enthält  eine  größere 
Prozentmenge  Eisen  in  organischer  Bindung, 
andererseits  wird  aber  dieser  spezifisch  wirk- 
same Stoff  weit  teurer  im  Hämogallol  als  im 
Hämatin  -  Albumin  bezahlt. 


Über    das    Yorkoramen    von    Mineral- 
wässern und  Thermalquellen  in  Tunis. 

Von 

Bruno  8imm«rtbach, 

Hfltteniiigeniear  in  Charlottenbnrg. 

Die  französische  Kolonie  Tunis,  welche 
Ton  der  Natur  sowieso  schon  mit  zahlreichen 
Vorteilen  des  Klimas  und  des  Bodenreich- 
tums ausgestattet  ist,  besitzt  neben  all  diesem 
einen  bisher  noch  fast  ungekannten  Reich- 
tum an  Mineralwässern  und  Thermalquellen, 
die  in  solcher  Menge  auftreten,  daß  dem 
Lande  dereinst  aus  der  sachgemäßen  An- 
wendung dieser  Heilquellen  neue  große  Vor- 
teile pekuniärer  Art  entstehen  werden. 

Dieser  Reichtum  an  Thermalwässern, 
welche  man  selbst  bei  einem  nur  flüchtigen 
Durchstreifen  des  Landes  allerorten  antrifft, 
ist  nicht  etwa  erst  neuerdings  bekannt  ge- 
worden, sondern  er  war  lediglich  in  Ver- 
gessenheit geraten.  Hiervon  geben  uns  die 
neueren  Ausgrabimgen,  welche  in  der  Nähe 
dieser  Quellen  vorgenommen  worden  sind, 
Zeugnis,  da  sie  zur  Entdeckung  der  Ruinen 
altromischer  Thermenanlagen  führten.  Diese 
Thermen,  welche  mit  dem  ganzen  offiziellen 
Prunk  des  römischen  Kaisertums  erbaut  und 
mit  Mosaiken  ausgestattet  sind,  welche  die 
Wassergottheiten    und    deren    Heilsattribute 


darstellen  imd  in  Inschriften  und  Dedika- 
tionen  ihre  Widmung  an  den  Poseidon  tragen, 
bieten  uns  ein  glänzendes  Zeugnis  für  die 
enorme  Luxusentfaltung  derjenigen,  welche  in 
einer  längst  verflossenen  Periode  auf  diesem 
Boden  den  Samen  einer  damals  blühenden 
und  hochentwickelten  Kultur  gesät  haben, 
von  der  wir  jetzt  nach  einer  Zeit  tiefsten 
Verfalls  unter  islamitischer  Mißwirtschaft  und 
Indolenz  noch  imposante  Spuren  in  Ruinen 
wiederfinden. 

In  seltenen  Fällen  nur  sieht  man  auf 
den  Überresten  dieser  pompösen  römischen 
Bauwerke  ein  primitives  Gebäude  von  schwer- 
fälliger Konstruktion  in  einfachem  rechteckigen 
Grundriß,  mit  Kalk  geweißt,  gewissermaßen 
ein  Zeuge  des  modernen  Verfalls  im  Kontrast 
mit  dem  ehrwürdigen  Alter  des  Vergangenen. 
Dieses  moderne  Gebäude  ist  ein  Hammam, 
eine  arabische  Badeanstalt. 

Manchmal  befindet  sich  in  der  Nähe  des 
Badehauses  auch  eine  Koubba  —  ein  Priester- 
grab —  besonders  dort,  wo  dieses  durch 
seine  erhöhte  Lage  das  Badehaus  überragt. 
Der  fromme  Eifer  der  Muselmanen  schreibt 
dann  der  wunderbaren  Kraft  dieses  meist 
als  heilig  verehrten  Priesters,  dessen  mumi- 
fizierte Reste  unter  der  Kuppel  der  Koubba 
eingesargt  liegen,  die  Wirkung  der  Thermal- 
quelle bei  der  Heilung  von  Krankheiten  zu. 

Im  Innern  dieser  jämmerlichen  Bauwerke, 
der  Badehäuser,  die  zumeist  nicht  einmal 
unter  der  Aufsicht  irgend  eines  sachverstän- 
digen Badewärters  stehen,  betritt  man  einen 
großen  Saal  oder  dielenartigen  Raum,  der 
mit  Steinplatten  in  schlechtester  Ausführung 
gepflastert  ist,  die  Mauern  sind  mit  Spinn- 
geweben überzogen  und  von  Schießscharten 
durchlöchert,  das  Ganze  die  Höhle  eines 
Heeres  von  Fledermäusen,  Schlangen,  Tausend- 
füßlern, Skorpionen  und  anderem  Getier.  Die 
Araber,  welche  zu  diesen  Orten  hinkommen, 
um  sich  dem  heilkräftigen  Einfluß  der  wohl- 
tätigen Wasser  hinzugeben,  entkleiden  sich 
allgemein  unter  offenem  Himmel  und  gehen 
dann  direkt  ohne  irgend  welche  Bedenken 
in  den  Teich  oder  das  ummauerte  Bassin 
hinein.  Ein  Europäer  würde  zweifelsohne 
Yor  der  Benutzung  einer  solchen  Badegelegen- 
heit zurückschrecken,  wenn  er  das  Primitive 
des  Ortes  und  den  manchmal  schwierigen 
Zugang  zu  dem  Wasserbecken  bedenkt. 

Abgesehen  von  diesen  verunstaltenden 
Erzeugnissen  arabischer  Architektur,  die  eher 
dazu  angetan  sind,  das  Auge  des  Europäers 
zu  beleidigen  als  ihn  zur  Benutzung  der 
Mineralquellen  aufzufordern,  haben  alle  diese 
tunisischen  Wasser  wertvolle  therapeutische 
Eigenschaften  und  üben  bei  den  einschlägigen 
Erkrankungen    stets    eine    bedeutsame   Heil- 
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Wirkung  auf  den  Organismus  aus.  Es  gibt 
nur  wenige  Länder  unserer  Erde,  welche 
selbst  bei  weit  gröBerer  Flächenausdehnung 
mit  einer  solchen  Anzahl  von  reichlich 
flieBenden  und  yerschiedenartig  zusammen- 
gesetzten mineralischen  warmen  Heilquellen 
Tersehen  sind,  als  dies  in  Tunis  eben  der 
Fall  ist. 

Biese  Mineralquellen  finden  jedoch  bis 
zum  heutigen  Tage  von  Europäern  noch  keine 
therapeutische  Anwendimg  und  werden  noch 
nicht  wirtschaftlich  ausgenutzt;  man  konnte  da- 
her sehr  leicht  in  Tunis  —  ähnlich  wie  in  dem 
von  Fremden  heute  überfluteten  Ägypten  — 
eine  Badesaison  nach  gesellschaftlich-modernen 
Grundsätzen  einrichten  zu  solchen  Zeiten  des 
Jahres,  wo  die  ähnlichen  europäischen  Bade- 
orte klimatischer  Verhältnisse  halber  nicht 
aufgesucht  werden  oder  nicht  benutzt  werden 
können.  Zur  Zeit,  wenn  bei  uns  der  Winter 
einzieht,  bietet  Tunis  auf  Grund  seiner  glück- 
lichen klimatologischen  Verhältnisse  einen 
sehr  geeigneten  Ort,  um  sich  dort  für  be- 
stimmte Arten  von  Krankheiten  Heilung  zu 
verschaffen.  'Es  würde  zu  diesem  Zwecke 
genügen,  wenn  sich  einige  Kapitalisten  dazu 
entschlieBen  würden,  wie  es  dereinst  auch 
die  alten  Römer  mit  übertriebenem  Kosten- 
aufwande  getan  haben,  in  der  Nähe  dieser 
Thermalquellen  hübsche  moderne  Badehotels 
und  Kurhäuser  zu  errichten. 

Gerade  zurzeit  machen  sich  in  fast  allen 
bedeutenderen  Kulturstaaten  Bestrebungen 
geltend,  in  solchen  von  der  Natur  begünstig- 
ten Ländern  Heilinstitute  gröBeren  MaBstabes 
zu  errichten;  Deutschland  baut  auf  Madeira 
eine  erstklassige  Lungenheilstätte,  englische 
Arzte  empfehlen  neuerdings  Jamaika  als 
Aufenthaltsort  für  Limgenkranke,  die  Hoch- 
ebenen von  Peru  und  Ecuador  werden  von 
den  dortigen  Ärzten  den  reichen  Yankees 
aufs  angelegentlichste  empfohlen. 

Die  in  Tunis  bekannten  verschiedenen 
Quellen  sind  Thermalwässer  von  zumeist  an- 
sehnlichem Chlomatriumgehalte.  Auf  Grund 
ihrer  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften lassen  sich  verschiedene  dieser 
afrikanischen  Heilquellen  mit  den  Wassern 
von  Bonrboule,  Mont-Dore,  Bourbonne-les- 
Bains,  Bourbonne-TArchambault,  Balaruc, 
Aix-les-Bains  vergleichen.  Die  einzige  Quelle, 
welche  eine  weniger  hohe  Temperatur  ver- 
zeichnet, gleicht  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung dem  Wasser  von  Saint-Galmier. 

Ausgehend  von  diesen  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkten und  in  Rücksicht  auf  die  Ent- 
wicklung der  Kolonisation  in  Tunis  hat  bei 
Gelegenheit  der  Weltausstellung  in  Paris  im 
Jahre  1900  im  Auftrage  der  Gouvemements- 
verwaltung    von    Tunis    der    amtliche    Kom- 


missar Dr.  A.  Loir  eine  kurze  Abhandlung 
veröffentlicht,  um  die  Aufmerksamkeit  weiterer 
Kreise  auf  die  zahlreichen  Heilquellen  in  Tunis 
hinzulenken. 

Von  jeder  Mineralquelle  wurden  mehrere 
Liter  Wasser  im  Auftrage  der  Kolonial- 
regierung eingesandt  und  einer  chemischen 
Untersuchung  unterworfen.  Die  Ergebnisse 
dieser  Analysen  sind  in  folgendem  auf  Gnmd 
des  amtlichen  Berichtes  wiedergegeben,  wo- 
bei nach  geographischer  Einteilung  des  Landes 
verfahren  wurde. 

I.    Bezirksamt  Beja. 

In  dem  Gebiete  des  Bezirksamtes  B^ja 
liegt  an  der  StraBe  von  Souk-el-Khmis  die 
Quelle  von  Hammam-SaTjala.  Das  Wasser 
dieser  Quelle  steht  bei  den  eingeborenen 
Arabern  in  sehr  hohem  Rufe,  und  groBe  Heil- 
wirkungen werden  ihm  zugeschrieben,  derart 
daB  man  die  Quelle  arabisch  mit  „Tebib-el- 
Bakouche^  bezeichnet,  was  gleichbedeutend 
ist  mit  „stummer  Arzt*'.  Die  Kranken,  welche 
durch  das  Wasser  dieser  Quelle  Heilung  er- 
zielen wollen,  kommen  aus  Kef,  Teboursouk 
und  selbst  aus  dem  entfernten  Sahel. 

'Vor  ungefähr  fünfundzwanzig  Jahren 
kaufte  ein  vornehmer  Eingeborener  aus  Beja, 
Si-Amor-Es-Said,  mehrere  Hektar  Land  an 
jener  Stelle,  wo  diese  Quelle  sich  befindet, 
und  beschloB,  hier  eine  Zentralheilstätte  zu 
errichten,  die  angesichts  der  zahlreichen 
Kranken,  welche  alljährlich  zur  Benutzung 
dieser  Heilquellen  herbeizogen,  jedenfalls  eine 
bedeutende  Entwicklung  genommen  haben 
würde.  Er  hatte  schon  eine  ganze  Reihe 
von  Gebäuden  aufgeführt,  als  er  plötzlich 
von  seinem  Projekt  völligen  Abstand  nahm, 
weil  die  Kolonialregierung  diese  Quelle  durch 
die  Wasserbauverwaltung  hatte  einfassen 
lassen,  und  durch  die  Fortführung  des  Wassers 
in  Röhren  eine  Abkühlung  der  Quelltempe- 
ratur hervorgerufen  sei,  welche  angeblich  die 
Heilwirkung  des  Wassers  herabgedrückt  habe. 

Eine  zweite  Quelle  von  Hammam-Saida 
speist  eine  antike  Badeanlage  im  B^zirks- 
amte  Beja.  Das  Wasser  dieser  Quelle  be- 
sitzt einen  hohen  Chlomatriumgehalt  und  ist 
sehr  warm.  Im  Jahre  1885  wurde  durch 
Arbeiten  der  kolonialen  Bergwerksverwaltung 
das  Vorhandensein  einer  zerfallenen  alten  unter- 
irdischen Galerie  festgestellt,  welche  früher 
zur  Fortführung  des  Wassers  gedient  hatte. 
Die  Tagesleistung  dieser  Quelle  schwankt 
von  24  bis  zu  82  cbm.  Die  Bezirksver- 
waltung von  Beja  veranlaBte  den  Bau  eines 
neuen  Thermalbades  von  modemer  Konstruk- 
tion, imd  die  alte  Badeanstalt  wurde  dann 
auBer  Betrieb  gesetzt.  Man  führt  das  Wasser, 
nachdem  man   die  Quelle    an   ihrem  Zutage- 
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treten  abgefaBt  liat,  nunmehr  nach  dem  neuen 
Badehause.  Die  Quelle  selbst  ist  durch  einen 
Brunnen  mit  zahlreichen  schießschartenähn- 
lichen Mauerö&ungen  eingefaßt  worden,  die 
das  Durchsickern  des  Wassers  Ton  allen 
Seiten  her  in  den  Brunnen  hinein  gestatten. 

II.    Bezirksamt  Souk-el-Arba. 

In  dem  Amtsbezirke  von  Souk-el-Arba 
einschließlich  des  Distriktes  yon  Tabarka 
finden  sich  yerschiedene  eisenhaltige  und 
salzige  Mineralquellen,  von  denen  die  fol- 
genden hier  Erwähnung  finden  inögen. 

Ungeföhr  15  km  ostlich  von  Souk-el- 
Khmis  tritt  die  Quelle  Hammam-Oulad-Bou- 
Salcm  zutage.  Das  Wasser  besitzt  eine 
Temperatur  von  etwa  40^  C.  und  weist  in 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  schwefel- 
haltige und  salzige  Bestandteile  auf.  Die 
Eingeborenen  schreiben  dieser  Quelle  eine 
große  Heilwirkung  bei  rheumatischen  Er- 
krankungen, Hautkrankheiten  und  besonders 
bei  syphilitischen  Erkrankungen  zu. 

Inmitten  eines  Waldes,  etwa  15  km  von 
Ghardimaou  entfernt,  liegt  die  Mineralquelle 
Ton  Hammam-Ouchtata,  die  eine  mittlere 
Temperatur  besitzt  und  eine  Menge  hoch- 
schwefelhaltiger Salze  aufweist.  Sie  ent- 
springt einem  Felsen  auf  der  Südseite  des 
Ouchtata-Berges.  Eine  moderne  Badeanstalt 
in  der  Nähe  dieser  Quelle  würde  sowohl  als 
Kurhaus  und  Vergnügungsort  wie  auch  als 
ernstes  Sanatorium  sich  für  die  heilung- 
suchende Menschheit  höchst  nützlich  er- 
weisen. Drei  Quellen  brechen  aus  dem  Sand- 
stein hervor  und  scheinen  die  Abflüsse  eines 
imterirdischen  Wasserbassins  zu  sein,  welches 
in  Höhlungen  des  Ouchtata-Berges  sich  jeden- 
falls vorfindet.  Das  Wasser  dieser  drei 
Quellen  ist  klar,  hell,  etwas  salzhaltig  und 
nach  Schwefelwasserstoff  riechend.  Eine 
Analyse  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Quellen  liegt  noch  nicht  vor, 
doch  dürfte  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
das  Wasser  schwach  chlomatriumhaltig  sowie 
etwas  schwefelhaltig  sein.  Die  Wasser- 
ergiebigkeit dieser  Mineralquelle  ist  recht 
bedeutend  und  beträgt  20 — 30  Liter  in  der 
Minute.  Die  Eingeborenen  bedienen  sich 
dieses  Wassers  als  Heilmittel  gegen  Rheu- 
matismus, Erätze,  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten etc. 

Eine  weitere  Heilquelle  innerhalb  des 
Amtsbezirks  Souk-el-Arba  entspringt  auf 
einem  kleinen  Hügel,  der  den  Namen  Djebel- 
el-Gaada  trägt  und  nahe  bei  der  alten  römi- 
schen Stadt  Tubumica  liegt.  Diese  Quelle 
heißt  Hammam-Ouled-Ali  und  ist  von  nor- 
maler Temperatur.  Das  Wasser  besitzt  einen 
hohen    Gehalt    an   Salzen   verschiedener  Art 
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und  wird  von  den  Eingeborenen  gegen  syphi- 
litische und  Hautkrankheiten  benutzt.  Die 
Quellwärme  beträgt  40**  C.  und  der  Rück- 
stand von  1  1  Wasser  11  g.  Der  Gehalt, 
besonders  an  Chlomatrium,  ist  recht  beträcht- 
lich. Die  Quelle  ergibt  sekundlich  drei 
Liter  Wasser.  Nach  seinem  Austreten  aus 
dem  Quellbecken  verliert  sich  das  Wasser 
allmählich  im  Oued-Melah,  und  infolge  des 
Yerdunstens  nimmt  der  Salzgehalt  hier 
ständig  zu. 

In  einem  durch  Naturschönheiten  beson- 
ders ausgezeichneten  Teile  von  Tunis,  der 
deshalb  nicht  mit  Unrecht  mit  den  anmutig- 
sten Teilen  der  Schweiz  verglichen  wird, 
liegen  nahe  an  der  algerischen  Grenze  in 
den  Gebirgen  von  Kroumirie  die  Quellen 
von  Bordj-el-Hammam.  Auch  hier  sind  es 
drei  Einzelquellen,  welche  aus  einem  Berge, 
Kef-el-Hammam,  hervorbrechen  und  mitten 
aus  Mergel  und  tonhaltigem  Sandstein  her- 
aussprudeln. Die  erste  Quelle  fällt  in  ein 
Becken  von  elliptischer  Form,  das  von 
Zweigen  und  Ästen  überdeckt  ist.  Die 
Quelle  ergibt  nur  wenig  Wasser  —  70  Zenti- 
liter  in  der  Sekunde  —  aber  dieser  Wasser- 
zufluß erfolgt  absolut  regelmäßig  und  dauernd. 
Das  Wasser  ist  klar,  etwas  salzig  imd  riecht 
schwach  nach  Schwefelwasserstoff.  Die  Tem- 
peratur dieser  Quelle  beträgt  44^  C. 

Die  zweite  Quelle  entspringt  etwa  100  m 
entfernt  von  Nr.  1  und  besitzt  in  chemischer 
und  physikalischer  Beziehung  dieselben  Eigen- 
schaften wie  jene. 

Die  dritte  Quelle  entspringt  am  Fuße 
des  Berges  und  zeigt  eine  Temperatur  von 
51°  C;  sie  ist  klar,  geruchlos  und  ohne 
Geschmack. 

Die  Araber  benutzen  das  Wasser  dieser 
Quellen  gegen  rheumatische  Schmerzen,  Haut- 
krankheiten, Bluterkrankungen  etc. 

Femer  ist  noch  im  Amtsbezirke  von 
Souk-el-Arba  die  Quelle  von  Hammam-des- 
Gonaidia  in  Kroumirie  bekannt,  die  mitten 
im  Walde  in  dem  Bette  des  Oued-el-Lif  ent- 
springt. Die  Quellwassertemperatur  beträgt 
70°  G.,  man  kann  daher  nicht  ohne  weiteres 
hier  Bäder  nehmen.  Die  Araber  haben  über 
einem  Wasserbassin  eine  Schicht  von  Ästen 
und  Buschwerk  ausgebreitet  und  nehmen 
hier  Dampfbäder.  Diese  Quelle  wird  von 
den  Eingeborenen  als  ein  bedeutendes  thera- 
peutisches Mittel  gegen  Rheumatismus  und 
ähnliche  Leiden  erachtet. 

Ehemals  waren  diese  Quellen  von  den 
alten  Römern  durch  Mauerwerk  eingefaßt, 
heute  wird  keine  einzige  derselben  ausge- 
beutet. Die  Europäer  suchen  diese  Heil- 
quellen nicht  auf,  weil  ihnen  dort  jeglicher 
Komfort  fehlt,  und  diejenigen  Araber,  welche 
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eine  solche  Quelle  zu  Heilzwecken  aufsuchen, 
wohnen  während  der  Dauer  dieser  Kur  in 
ihren  mitgebrachten  Zelten.  Die  Quelle 
von  Ouled-ben-Ali  muß  ehemals,  zu  Zeitea 
der  alten  Romer,  ein  ganz  hervorragender 
Badeort  gewesen  sein,  und  ebenso  kann  man 
bei  Bordj-Hammam  durch  Restaurierung  der 
noch  bestehenden  alten  römischen  Thermen- 
ruinen mit  gutem  finanziellen  Vorteil  einen 
modernen  Badeort  einrichten,  der  sicherlich 
Ton  Kolonisten  des  Landes  besucht  werden 
würde.  Bei  Ouled-ben-Ali  findet  heute  der 
Badende,  selbst  Ton  bescheidensten  An- 
sprüchen, nichts  weiter  als  ein  gemauertes 
Becken  von  Tier  Quadratmetern  Oberfläche, 
in  dem  die  Quellen  hervorsprudeln.  Eine 
einzige  vorhandene  Ö&ung  dient  den  Ba- 
denden zum  Eintritt  und  dem  überlaufenden 
Wasser  zum  AbfluB. 

Die  Quelle  von  Gonaidia  würde  wegen 
ihrer  hohen  Temperatur  ohne  Zweifel  ein 
hervorragendem  therapeutisches  Agens  ab- 
geben, und  die  Kosten,  welche  ein  modernes 
Kurhaus  hier  verursachen  würde,  dürften 
jedenfalls  nicht  sehr  bedeutend  sein.  Heute 
ist  der  Zugang  zu  dem  Bassin  nur  unter 
großen  Schwierigkeiten  möglich. 

III.    Bezirksamt  Kßf. 

Etwa  18  km  von  Kef  entfernt  liegt  die 
Quelle  Hammam  Thell&que,  welche  bei  den 
Arabern  sehr  geschätzt  ist,  und  zu  welcher 
sie  in  großen  Mengen  hinpilgem,  um  Heilung 
von  rheumatischen  Schmerzen  zu  finden.  Ein 
eigentlicher  Weg  zu  .  dieser  Quelle  existiert 
heute  nicht,  aber  die  Umgebung  derselben 
ist  mit  zahlreichen  Trümmern  altromischer 
Ruinen  bedeckt,  ein  Beweis  dafür,  daß  schon 
zu  den  Zeiten  der  Romer  diese  Quelle  als 
Heilmittel  in  Ansehen  stand. 

In  der  Umgegend  von  Teboursouk,  an 
den  letzten  westlichen  Ausläufern  des  Djebel- 
Mergnet,  entspringt  eine  Quelle  ATn-Riadha, 
die  ebenso  sehr  in  Ansehen  bei  den  Einge- 
borenen steht  als  die  Wasser  von  Hammam- 
Kourb&s.  Die  Quelle  ergießt  sich  in  ein 
Bassin,  welches  sich  gleich  unterhalb  der- 
selben befindet.  Die  franzosische  Provinzial- 
verwaltung  hat  zwecks  besseren  Zugangs 
zwei  neuere,  größere  Bassins  mehrere  Meter 
seitwärts  und  nicht  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Quelle  bauen  lassen,  um  so  besonders 
den  Europäern  eine  bessere  Gelegenheit  zum 
Baden  zu  bieten.  Trotz  dieser  so  geschaffenen 
größeren  Bequemlichkeit  baden  dennoch  die 
Eingeborenen  mit  Vorliebe  in  dem  alten 
Becken  und  denken  auch  gar  nicht  daran, 
dieses  zu  verlassen.  Die  Wasser  von  Ain- 
Aradha  sind  alle  stark  chlornatriumhaltig 
und    überwarm.      Ihre  Heilwirkung  auf  den 


menschlichen  Körper  ist  eine  hervorragende. 
Das  Wasser  dieser  Quellen  des  Amtsbezirks 
el  Kef  wird  nur  in  seltenen  Fällen  getrunken, 
zumeist  dient  es  den  Arabern  zur  Heilung 
gegen  Syphilis,  Skrofulöse  und  Erkrankungen 
des  Lymphgefößsystems.  Eine  derartige  Bade- 
kur währt  bei  den  Eingeborenen  von  acht 
Tagen  bis  zu  einem  Monat.  Zahlreiche  Ruinen 
altrömischer  Bauten  beweisen,  daß  diese  Quel- 
len schon  im  Altertum  aufgesucht  wurden. 

IV.    Militärbezirk  von  ATn-Draham. 

In  der  Umgebung  von  ATn-Draham  treten 
eisenhaltige  Quellen  in  beträchtlicher  Zahl 
auf.  Eine  dieser  Quellen,  welche  am  Ab- 
hänge des  Djebel-el-Bir  entspringt,  ist  von 
französischen  Genietruppen  eingefaßt  und 
das  Wasser  zu  einer  Badevorrichtung  in  dem 
dortigen  Militärlager  geleitet  worden.  Ob- 
wohl besonders  reich  an  Eisengehalt,  so  wird 
dennoch  bis  heute  noch  keine  einzige  dieser 
Mineralquellen  zu  Heilzwecken  benutzt. 

Eine  andere  Quelle  sehr  bemerkenswerter 
Natur  findet  sich  im  Tale  von  Atatfa,  nörd- 
lich von  ATn-Draham.  Zwar  sind  viele  salz- 
haltige Quellen  bekannt,  doch  scheint  diese 
Quelle,  welche  den  Namen  ATn-Melah  trägt, 
die  bedeutendste  derselben  zu  sein.  Die 
Temperatur  des  Wassers  beträgt  40®  G.,  und 
es  scheint  verschiedene  Salze  in  Lösung  zu 
fuhren.  Eine  analytische  Untersuchung  des 
Wassers  von  ATn-Melah  hat  bisher  noch  nicht 
stattgefunden,  doch  wird  sich  dasselbe  ohne 
Zweifel  zu  medizinischen  Zwecken  eignen. 

V.   Bezirksamt   Tozeur. 

Etwa  9  km  von  der  kleinen  Stadt  To- 
zeur, am  Rande  der  Oase  El-Hamma,  unge- 
fähr 30  km  von  Gabes  entfernt,  befinden 
sich  5  Thermalquellen,  die  unter  dem  Namen 
el  Hamma  bekannt  sind.  Diese  Quellen 
nähern  sich  bezüglich  ihrer  chemischen  Kon- 
stitution ziemlich  genau  den  berühmten 
Wassern  von  Aix-les-Bains.  Eine  dieser 
Quellen  entspringt  in  dem  Innern  einer  An- 
häufung alter  Ruinen  und  trägt  keinen  be- 
sonderen Namen,  während  die  anderen  unter 
den  Bezeichnungen  ATn-el-Bordj,  ATn-Laffon, 
ATn-Ds^e  und  ATn-Scheria  bekannt  sind.  Die 
Temperatur  derselben  beträgt  im  Mittel  48®  0., 
insgesamt  ergeben  diese  5  Quellen  täglich 
über  7000  cbm  Wasser.  Die  Wasser  be- 
sitzen einen  nicht  bemerkenswert  hohen  Ge- 
halt an  Chlomatrium  und  Sulfaten,  auch 
sind  sie  ohne  Geruch  und  ohne  Geschmack. 
Abgekühlt  dient  das  Wasser  zur  Deckung 
des  lokalen  Bedarfs. 

Die  erste  dieser  benannten  Quellen,  ATn- 
el-Bordj,  ist  in  ein  Quellbecken  von  5  X  2  m 
eingefaßt,  welches  wiederum  einen  Teil  eines 
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kleinen  gemaaerten  Grebäudes  mit  2  zimmer- 
artigen  Räumen  bildet,  deren  einer  dem 
Niveau  der  äuBeren  Umgebung,  der  andere 
dem  Niveau  des  Quell beckens  selbst  ent- 
sprechend hochgelegt  ist.  Das  Wasser  fliefit 
durch  zwei  vorhandene  Ö&ungen  in  ein 
groBes  Bassin  unter  freiem  Himmel,  dessen 
Abmessungen  10  m  Länge  und  6  m  Breite 
betragen.  In  einer  Ecke  dieses  Bassins  er- 
möglicht ein  Kanal  von  60  cm  Durchmesser 
den  Wasserabfluß.  In  einiger  Entfernung 
teilt  sich  dieser  Kanal  in  zwei  Leitungen, 
welche  die  beiden  Niederlassungen  in  der 
Oase,  nämlich  die  Dorfer  El -Kesser  und 
Debdaba,  mit  dem  notigen  Wasser  versorgen. 
Im  Jahre  1895  wurden  durch  die  Kolonial- 
behorde  für  öffentliche  Arbeiten  Verbesse- 
rungen ausgeführt,  um  die  Benutzung  dieser 
Quelle  in  größerem  Maße  zu  ermöglichen,  da 
der  Leitungskanal  aus  altrömischen  Ruinen- 
steinen, nur  unregelmäßig,  ohne  Mörtel  oder 
sonstiges  Bindematerial,  lose  auf einand er- 
geschichtet besteht.  Das  alte  Quellbecken 
innerhalb  des  Ruinenfeldes,  wo  die  fünfte 
Quelle  sekundlich  151  Wasser  hervorsprudelt, 
föllt  heute  zu  Trümmern  auseinander  und 
wird  von  den  Eingeborenen  wegen  seiner 
allgemeinen  Versandung  nicht  mehr  benutzt. 
Die  Eingeborenen  suchen  die  Quellen  von 
el  Hamma  auf,  um  hier  Heilung  bei  rheu- 
matischen Leiden,  Gelenkentzündungen  mit 
serösem  Erguß  sowie  für  Anämie,  infolge 
von  Sumpffieber,  zu  finden.  Die  Quelle  Ain- 
La£Pou  liegt  nahe  bei  dem  Tempel  Sidi  Abd- 
el-Kader und  ist  ähnlich  wie  die  Quelle  von 
ATn-el-Bordj  durch  ein  kleines  Bassin  ein- 
gefaßt. Die  Temperatur  dieses  Wassers  be- 
trägt 48®  C.  im  Winter  und  60"  C.  im 
Sommer. 

Die  Quelle  A'in-Ds^e  ist,  wie  ihr  arabi- 
scher Name  andeutet,  für  die  Frauen  reser- 
viert. -  Das  Wasser  derselben  wird  in  das 
Becken  der  Ain-Laffon-Quelle  geleitet,  so 
daß  dieser  zwiefache  Wasserzufluß  eine  Se- 
kundenmenge von  10  1  ergibt.  Die  fünfte 
Quelle,  ATn-Scheria,  bietet  folgende  Eigen- 
tümlichkeit für  die  Badenden;  sie  ist  in  ein 
Quellbecken  gefaßt,  genau  wie  die  anderen 
Quellen,  doch  bestehen  zwei  geräumige  Bade- 
bassins, und  zwischen  beiden  ist  eine  Galerie 
vorhanden,  die  mit  großen  Steinblöcken  be- 
deckt ist  und  zu  beiden  Seiten  voneinander 
getrennte  Badekabinen  besitzt. 

Die  regierungsseitig  zur  Ausführung  ge- 
brachte Verbesserung  bei  der  Heilquelle  ATn- 
el-Bordj  hat  bereits  bewirkt,  daß  die  Auf- 
merksamkeit einer  größeren  Anzahl  europäi- 
scher Badegäste  dorthin  gelenkt  wurde,  die 
in  Gabes,  Sfax  und  selbst  in  Tripolis 
wohnen.      Man    schätzt  die  Zahl  dieser  ba- 


denden  Europäer    im    Mittel    auf   150  Per- 
sonen jährlich. 

Der  Boden  der  Oase  el  Hamma  ist  be- 
deckt von  den  gewaltigen  Trümmern  der 
alten  römischen  Thermen  Aquae  Tacapinae, 
einer  der  bedeutendsten  römischen  Badeein- 
richtung im  nördlichen  Afrika.  Die  Römer 
hatten  alle  diese  fünf  Quellen  in  Becken 
gefaßt  und  leiteten  deren  Wasser  zusammen 
zur  Speisung  dieser  Thermen  in  einem  Kanäle 
dorthin.  Heute  ist  von  all  diesen  großartigen 
Bauten  nichts  als  Trümmer  vorhanden. 

VI.    Bezirksamt  Gafsa. 

Im  Innern  der  Stadt  Gafsa,  das  römische 
Capsa,  entpringen  zwei  bedeutende  Quellen, 
die  eine  beträchtliche  Wassermenge  ergeben 
und  unter  dem  Namen  Hammam-Gafsa  be- 
kannt sind. 

Die  eine  dieser  Quellen  entspringt  unter- 
halb der  Stadt,  inmitten  eines  großen  Bassins, 
welches  den  Eingeborenen  als  Wasserbecken 
dient.  Das  Wasser  fließt  hier  direkt  in  ein 
unter  freiem  Himmel  befindliches  Bassin  von 
15  m  Seitenlänge  und  2  m  Tiefe.  Seit  der 
Besetzung  Tunis'  durch  die  Franzosen  dient 
dieses  Bassin  ausschließlich  zu  Badezwecken 
für  die  Europäer. 

Die  Temperatur  des  Wassers  schwankt 
von  28 — 30  "C,  woraus  resultiert,  daß  man 
hier  im  Sommer  kalte  und  im  Winter  warme 
Bäder  nimmt. 

Andere  Badebassins,  jedoch  von  gerin- 
geren Abmessungen,  die  in  der  Nähe  vor- 
handen sind,  dienen  zum  Gebrauche  der  ein- 
geborenen Araber. 

Die  zweite  Quelle  entspringt  inmitten 
der  Kasbah  und  versorgt  hier  drei  verschie- 
dene Wasserbecken,  deren  eins  zum  Gebrauch 
der  Araber,  das  zweite  für  die  Mauren  und 
das  dritte  für  die  Juden  bestimmt  ist. 

Die  Quellen  liefern  täglich  über  6000  cbm 
Wasser  von  klarer,  heller  Farbe  und  ohne 
Geruch  und  Geschmack  mit  einem  Gehalte 
an  Magnesia  und  Sulfaten. 

Auch  hier  hatten  die  alten  Römer  schon 
stolze  Thermenbauten  errichtet,  doch  ist  alles 
im  Latfe  der  Zeit  wieder  dem  Ruin  ver- 
fallen. Man  sieht  noch  einzelne  Spuren,  und 
stellenweise  ermöglichen  es  einige  noch  besser 
erhaltene  Ruinenstücke,  sich  ein  ungefähres 
Bild  von  der  Grandiosität  und  dem  Luxus 
dieser  Thermen  auszumalen. 

Die  arabischen  Badebassins  sind  fast  alle 
nach  ein  und  demselben  Schema  gebaut  und 
infolgedessen  für  die  Europäer  praktisch  un- 
brauchbar, weil  unzugänglich. 

Nahe  bei  Gafsa,  am  Fuße  des  Abhanges 
des  Djebel-bou-Younfes,  entspringt  eine  Quelle, 
die    Si*  Ahmed -Zarroug    genannt    wird    und 
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sekundlich  10  1  Wasser  von  27®  C.  liefert. 
Die  chemische  Zusammensetzung  dieses 
Wassers  ist  nach  der  Analyse  folgende: 

Kalk 1,232 

Schwetelsäure     ....  1,576 

Magnesia 0,373 

Chlor 1,352 

Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet,  wird  die  Quelle  von  den  Arabern 
als  Heilmittel  gegen  Rheumatismus  und  Er- 
krankungen der  Haut  verwandt;  im  Sommer 
wird  diese  Quelle  auch  vielfach  von  der 
europäischen  Bevölkerung  von  Gafsa  benutzt, 
besonders  seitdem  der  Zugang  zu  derselben 
eine   wesentliche  Verbesserung   erfahren  hat. 

Eine  zweite  Quelle,  im  Nordwesten  des 
Djebel-Haddege,  gibt  etwa  20  1  Wasser 
von  36  °  C.  in  der  Sekunde.  Nach  den 
Aussagen  der  Eingeborenen  soll  dieses  Wasser 
etwas  Eisen  enthalten. 

YII.  Bezirksamt  Kairouan. 
In  einiger  Entfernung  von  der  Haupt- 
stadt Kairouan  oder  Eairwan  befindet  sich 
nahe  bei  Ch^richera  eine  Quelle  ATn-bou- 
Mourra;  nähere  Angaben  über  die  chemische 
Zusammensetzung  und  etwaige  Heilwirkungen 
dieses  Wassers  liegen  jedoch  nicht  vor. 

YIII.    Bezirksamt   Sousse. 

Im  Westen  von  Sousse,  in  den  Klüften 
des  Djebel-Garci,  eines  der  letzten  Ausläufer 
des  großen  Gebirgsmassivs  des  Zaghouan, 
entspringt  mitten  aus  dem  schiefrigen  Kalk- 
stein die  Quelle  von  Ain-Garci  (d.  h.  die 
saure  Quelle).  Dieselbe  enthält  Kohlensäure, 
ist  sehr  gasreich,  hell,  klar  von  Farbe  und 
dabei  angenehm  und  erfrischend  von  Ge- 
schmack. Die  Temperatur  des  Wassers  be- 
trägt 20^  C.  Das  Wasser  hat  eine  stark 
harntreibende  Wirkung  und  übt  auf  die  Ein- 
geborenen einen  derartig  gunstigen  EinfluB 
aus,  «-daß  sie  fast  gar  kein  anderes  Wasser 
trinken.  Durch  seine  chemische  Zusammen- 
setzung hat  das  Wasser  eine  große  Ähnlich- 
keit mit  dem  franzosischen  Mineralwasser 
von  Saint-Galmier. 

Nach  den  Aussagen  der  Eingeborenen 
verdankt  diese  Quelle  ihr  Entstehen  der 
Wunderkraft  eines  alten  Priesters  bezw.  Hei- 
ligen. Vor  langen  Zeiten  lebte  nämlich  in 
diesem  Gebirge  ein  heiliger  Mann  mit  Namen 
Abderrahman.  Eines  Tages,  bei  Gelegenheit 
der  Hochzeitsfeier  seines  Sohnes,  lud  er 
seine  Freunde  zu  einem  Festmahle  ein.  Nach 
Beendigung  des  Festmahles  fragte  der  Alte 
seine  Gäste,  ob  sie  mit  dem,  was  er  ihnen 
vorgesetzt  hätte,  zufrieden  gewesen  wären. 
Es  wurde  ihm  dies  bejaht,  nur  wurde  hin- 
zugefügt,  daß  es  noch  vollständiger  gewesen 


wäre,  wenn  er  saure  Milch  seinen  Gästen 
gereicht  hätte.  Die  Araber  der  freien  Wüste 
trinken  nämlich  des  Öfteren  saure  Milch  und 
schätzen  sie  daher  auch  sehr.  In  der  Sorge 
nun,  seine  Gastfreundschaft  möglichst  voll- 
ständig auszuüben,  hielt  der  Alte  seine  Gäste 
noch  zurück  und  ließ  ihnen  am  kommenden 
Abend  ein  zweites  Mahl  bereiten.  Zu  ihrer 
größten  Überraschimg  sahen  sie  aber  auch 
jetzt  nicht  den  kleinsten  Krug  saurer  Milch, 
sondern  genau  wie  am  Morgen  wurde  ihnen 
als  einziges  Getränk  Wasser  von  der  Quelle 
gereicht.  Doch  ihr  Erstaunen  erreichte  den 
Höhepunkt,  als  sie  das  Wasser  tranken  und 
dabei  bemerkten,  daß  es  an  Geschmack  genau 
der  sauren  Milch  gleiche.  Von  diesem 
Augenblicke  an  und  um  sein  Andenken  zu 
ehren,  wurde  Sidi-Abderrahman  zu  einem 
Heiligen  und  großen  Priester  erklärt,  und 
die  Quelle  führt  seit  jener  Zeit  den  Namen 
Sidi-Abderrahman-el-Garci. 

Auch  den  Römern  war  diese  Quelle  schon 
bekannt,  deren  Wasserlieferung  übrigens  nur 
gering  ist,  etwa  1  1  in  der  Sekunde,  und  zu- 
dem nicht  sonderlich  konstant.  Die  römi- 
schen Bauten  hier  bestehen  aus  einer  langen 
gewölbten  Galerie  von  1,50  m  Höhe  und 
80  cm  Breite,  die  in  einer  Länge  von  etwa 
10  m  in  den  Berg  eindringt.  Das  Wasser 
wird  durch  eine  steinerne  Leitung  in  offener 
Rinne  etwa  150  m  weit  zu  einem  großen 
Bassin  hingeleitet,  welches  von  den  Arabern 
in  grober  Weise  wiederhergestellt  ist  und 
wahrscheinlich  zu  Römerzeiten  als  Bad  ge- 
dient hat.  Man  sieht  hier  noch  die  Treppen, 
welche  den  Badenden  gestatteten,  in  das 
Bassin  hinabzusteigen  und  wieder  zurück  in 
ihre  einzelnen  Badezellen,  von  denen  man 
ebenfalls  noch  kümmerliche  Überreste  erblickt. 
Nach  der  Ansicht  hervorragender  Archäologen 
hat  man  hier  die  Stelle  des  alten  Adjectel 
zu  suchen. 

IX.    Bezirksamt  Grombalia. 

Die  bedeutendsten  Mineralquellen  inner- 
halb des  Amtsbezirks  von  Grombalia  sind 
jene    von   Kourb^s    und  Ain-bent-el-Djedidi. 

Das  heute  kleine  Dorf  Kourbes  —  auch 
Corbos  geschrieben  —  ist  die  altrömische 
Thermenanlage  Aquae  Calidae  oder  Aquae 
Carpitanae,  wegen  des  benachbarten  Carpi, 
des  heutigen  M'Raissa,  so  genannt. 

Das  Dorf  liegt  angesichts  der  Stadt  Tunis 
am  Rande  des  Golfes  am  Fuße  des  Djebel- 
Kourbes,  der,  von  Sandsteinschichten  gebildet, 
sich  jäh  und  steil  an  der  Küste  des  Meeres 
erhebt.  Von  dem  Zentrum  dieses  Gebirgs- 
massivs zieht  sich  eine  Schlucht  zum  Meere 
hinab,  die  unten  eine  Art  kleinen  Zirkus 
bildet,    der    von    spitzen   Felsen   eingerahmt 
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ist.  In  diesem  Felsenkessel  und  zu  beiden 
Seiten  der  Schlucht  erhebt  sich  eine  Anzahl 
unregelmäßig  gebauter  Hütten,  die  das  Dorf 
bilden.  Man  zählt  hier  ungefähr  hundert 
derartiger  kleiner  Häuschen,  die  Ton  einer 
Priestersekte  Ouled  -  bou  -  Amram  bewohnt 
werden,  welche  von  den  Greldem  der  Badenden 
leben.  Ihr  Gewerbe  besteht  im  Vermieten 
von  Zimmern,  im  Verkauf  von  Milch,  Eiern, 
Trinkwasser,  welches  sie  in  der  Regenperiode 
in  zahlreichen  Zisternen  sammeln,  oder  welches 
sie  von  einer  nahebei  im  Süden  von  Kourbes 
belegenen  Quelle  herbeischaffen.  In  der 
Mitte  des  Dorfes,  auf  der  rechten  Talseite 
Tom  Gebirge  zum  Meere  hin^  entströmen  den 


Calciamkarbonat 0,350 

Magnesiumkarbonat 0,015 

Eisenkarbonat 0,015 

Calciamsulfat 1,815 

Natriamsulfat 0,230 

Kaliamsulfat 0,165 

Brommagneaiani  _ 0,015 

ChlorDatriam   ^T! 6,550 

Chlorcalcium 0,750 

Chlormagnesium 0,620 

Verlast  und  Rückstand    .    .    .  0,095 

Phosphorsäure 0,340 

Total 10,960 

KohleDs&ure  im  Volamen     .    .  95,5  com. 

Hiernach  gehören  die  Quellen  von  Kourbes 
zu  den  stark  chlomatriumhaltigen,  hochwarmen 
Mineralwässern. 


Corbos  mit  seinen  heißen  Quellen.*) 


mergelhaltigen  Sandsteinen  zahlreiche  Quellen 
von  der  gleichen  chemischen  Zusammensetzung. 
Im  einzelnen  sind  diese  Quellen  folgender- 
maßen benannt:  ATn-Kebira,  die  große  Quelle, 
mit  einer  sekundlichen  Wasserleistung  von 
4  1;  ATn-Shira,  die  kleine  Quelle,  ergibt  1  1; 
ATn-Haraga  7  1;  ATn-Sbia  4  1;  ATn-Gousta 
3  1;  femer  in  den  benachbarten  Schluchten 
noch  die  Quellen  ATn-Sakroun  mit  1  1  Wasser 
in  der  Sekunde  und  ATn-el-Atrouss  mit  27  1 
sekundlichem  Wasserfluß. 

Alle  diese  Wasser  von  Hammam-Kourbes 
sind  von  bemerkenswerter  Klarheit,  ohne 
Geruch,  von  fadem,  salzigem  Geschmack  und 
überwarm.  Die  mittlere  Temperatur  beträgt 
56°  C.  Die  Analyse  von  1  kg  Wasser  ergibt 
folgendes  Resultat: 


Die  Thermen  von  Kourbes  bildeh  ohne 
Zweifel  jedenfalls  ein  sehr  geeignetes  hydro- 
thermales mineralisches  Heilmittel  gegen  Er- 
krankungen syphilitischer  Natur,  Skrofulöse, 
ferner  gegen  Erkrankungen  des  Lymphgefaß- 
systems  und  gegen  rhachitische  Erkrankungen 
der  Gelenkenden. 

Eine  andere  bedeutendere  Indikation  der 
Thermen  von  Kourbes  geben  gewisse  Krank- 
heiten des  Nervensystems. 

In  allen  diesen  verschiedenen  Krankheits- 
fällen darf  man  sich  wohl  von  einem  30  bis 
40tägigen  Kuraufenthalt  in  diesem  Ort  einen 
günstigen  Erfolg  versprechen. 

*)  Aus  dem  Werke  von  Prof.  Schoeufeld 
„Aas  den  Staaten  der  Barbaresken^.  Verlag  von 
Dietrich  Reimer  (Ernst  Voßen),  Berlin. 
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Die  Solbäder  yon  Eourbes  sind  sehr 
wirksam  gegen  rheumatiscbe  Erkrankungen 
chronischer  Art,  gegen  Gicht  und  Podagra 
sowie  gegen  Fettleibigkeit  und  Diabetes. 
Auch  bei  der  Nachbehandlung  chirurgischer 
Fälle,  wie  Enochenbrüche  und  Verrenkungen, 
Narben  etc.  hat  sich  Eourbes  stets  bewährt. 
Getrunken  wirken  diese  Wässer  purgativ. 
Die  Badedauer  beträgt  10  Minuten,  beim 
Dampfbad  nur  5 — 6  Minuten. 

Es  ist  in  hohem  Maße  bedauernswert, 
daß  sich  an  diesem  Platze,  der  sich  mit  yoUstem 
Rechte  eines  großen  Rufes  in  Tunis  erfreut, 
auch  nicht  eine  Spur  europäischen  Eomforts 
vorfindet.  Trotz  der  Schwierigkeiten  der 
Reise  kommen  Araber  aus  allen  Teilen  der 
Regentschaft  Tunis  imd  nur  vereinzelte 
Europäer,  die  Heilung  von  ihren  Leiden 
suchen,  auf  schwer  zugänglichen  Fußpfaden 
hierher  nach  Eourbes.  Gerade  für  die  letzteren 
bilden  die  Schwierigkeiten  in  der  Beschaffung 
der  notigen  Lebensmittel  einen  Hauptgrund, 
weshalb  ihre  Zahl  heute  noch  so  sehr 
gering  ist. 

Unter  der  Romerherrschaft  waren  bei 
ATn-Eebira  großartige  und  stolze  Thermen- 
anlagen erbaut  worden,  von  denen  man  heute 
noch  Ruinen  antrifft;  jetzt  aber  finden  die 
unglücklichen  Eranken,  welche  in  diesen 
Mineralquellen  Heilung  suchen,  kaum  eine 
Unterkunftsstelle,  die  selbst  den  notwendigsten 
Anforderungen  eines  Eulturmenschen  genügen 
würde,  denn  abgesehen  von  einigen  Privat- 
badevorrichtungen,  die  im  Besitze  weniger 
Grundeigentümer  oder  Anwohner  dieser  Bade- 
orte sich  befinden,  wie  z.  B.  in  Dar-el-Bey, 
sind  nur  zwei  Badebassins  vorhanden,  die  in 
einem  solch  minderwertigen  Zustande  des 
Verfalles  sich  zeigen,  daß  ihre  Benutzung  für 
Europäer  praktisch  unmöglich  ist. 

Die  öffentliche  Badeanstalt  umfaßt  10  Bade- 
bassins und  1  Dampfbad.  Die  Badebassins 
messen  3,20  X  2  m  und  sind  von  grobem 
Mauerwerk  überwölbt.  Die  Höhe  derselben 
beträgt  am  Eingange  2,50  m.  Dem  Badenden 
dient  eine  einzige  Öf&iung  zugleich  als  Ein- 
gang und  als  Fenster.  In  der  Mitte  jeder 
Badeabteilung,  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Boden,  befindet  sich  ein  Bassin  von  d  m 
Länge,  80  cm  Breite  und  Tiefe,  welches  durch 
das  Wassei^  von  ATn-Eebira  gespeist  wird. 
Das  Wasser  wird  in  kanal artigen  offenen 
Rinnen  hierher  geführt. 

Das  Dampfbad  befindet  sich  in  einem 
gänzlich  primitiven  Zustande,  und  der  Ein- 
tritt in  dasselbe  ist  höchst  schwierig.  Um 
sich  in  das  Dampfbad  zu  begeben,  steigt 
man  auf  einer  schmalen,  in  die  Felsen 
gehauenen  Treppe  hinab,  die  an  diesen 
Bädern  entlang  führt.    Am  Ende  der  Treppe 


ist  ein  Ausruheraum,  der  zur  Seite,  etwas 
erniedrigt,  eine  Öffiiung  von  80  cm  besitzt, 
durch  welche  man  in  das  eigentliche  Dampf- 
bad hinabsteigt.  Bedeckt  ist  das  Dampfbad 
von  einem  gemauerten  Gewölbe,  der  Fußboden 
wird  von  einem  hölzernen  Rost  gebildet,  durch 
dessen  Zwischenräume  die  Dämpfe  des  AYn- 
Harag  aufsteigen  und  den  Badenden  berühren. 
Nach  5 — 6  Minuten  verläßt  der  Badende  diese 
Dampfhöhle,  triefend  von  Schweiß  und  am 
ganzen  Eörper  krebsrot  und  in  einem  Zustande 
halber  Asphyxie.  Trotz  dieser  vielfachen  Um- 
ständlichkeiten sind  dennoch  niemals  unter 
400  Badegäste  in  Eourbes  anwesend. 

Die  heilsame  Wirkung  dieser  Mineral- 
wässer ist  nicht  nur  bei  den  Eingeborenen 
der  Regentschaft  Tunis  bekannt,  sondern  auch 
bei  den  Bewohnern  Algiers  und  Tripolitaniens, 
die  oftmals  .  weite,  mühevolle  Reisen  unter- 
nehmen, um  sich  der  Heilwirkung  dieser 
Mineralquellen  zu  unterziehen.  Bis  zum 
heutigen  Tage  hat  man  noch  keinerlei  Wieder- 
herstellung der  alten  Thermen  bei  Eourbes 
in  Angriff  genommen,  obwohl  das  französische 
Bergwerksministerium  sich  schon  seit  Jahren 
mit  dem  Studium  dieser  Frage  befaßt  hat. 
Mehrere  Eonzessionsgesuche  sind  schon  ein- 
gereicht worden,  ohne  daß  bisher  irgend  etwas 
über  deren  Ausgang  verlautete.  Jedenfalls 
würde  die  Anlage  eines  Weges  zu  diesen 
Quellen  hin  nicht  unerhebliche  Eosten  ver- 
ursachen; ohne  einen  solchen  ist  die  Station 
nur  für  Araber  erreichbar,  und  über  die 
Tragung  der  Eosten  dieses  Weges  scheinen 
Zweifel  obzuwalten.  Vielleicht  wird  man 
aber  doch  in  einem  absehbaren  Zeitraum 
diese  Mineralquellen  der  Heilung  suchenden 
Menschheit  bequem  zugänglich  machen,  denn 
es  verlautet,  daß  ein  Eonsortium  reicher 
Eapitalisten  die  Betriebskonzession  sich  käuf- 
lich gesichert  habe.  Eine  Bestätigung  dieses 
Momentes  würde  für  die  Quellen  von  Eourbes 
jedenfalls  von  größter  Tragweite  sein.  Denn 
wenn  schon  die  Mineralquellen  von  Balaruc, 
Bourbon-TArchambault  und  Bourbonne-les 
&ains  in  Frankreich,  Hammam-R^ira  und 
Hammam-Eskoutine  in  Algier  ihre  heilenden 
Wirkungen  für  die  Menschheit  glänzend  be- 
wiesen haben,  die  Quellen  von  Eourbes  werden 
ihnen  jedenfalls  nicht  nachstehen;  die  Wir- 
kung dieser  Quellen  auf  den  kranken  Orga^ 
nismus  des  Menschen  bei  chronischen  Er- 
krankungen ist  jedenfalls  derart,  daß  man 
sie  zu  den  ersten  thermomineralischen 
Orten  der  Welt  rechnen  muß. 

Eine  weitere  Mineralquelle,  Hammam- 
Djedidi,  hat  man  22  km  von  Hammamet  an 
der  Straße  nach  Zaghouan  entdeckt  im  Tale 
des  Oued-Rougnet,  der  den  Djebel-Arbi  vom 
Djebel-Gamous  trennt.  Das  Wasser  ist  schwach 
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chlomatriumh altig,  klar  und  ohne  Geruch,  da- 
bei leicht  salzig  und  besitzt  eine  Temperatur 
Ton  65^  C.  Man  teilt  diese  Mineralquellen 
in  Terschiedene  Gruppen  ein.  Die  weitest 
ostlich  belegenen  zwei  kleineren  Quellen  er- 
geben sekundlich  insgesamt  nur  1  1  Wasser, 
welches  sich  in  ein  Yorhandenes  natürliches 
Becken  ergieBt,  an  dessen  Rande  sich  zwei 
primitive,  aus  Ästen  und  Zweigen  erbaute 
Hütten  befinden. 

Die  zweite  Gruppe  wird  von  einer  Quelle 
gebildet,  die  im  Innern  einer  Thermenanlage 
hervorsprudelt;  ein  Badebassin  und  ein  Aus- 
ruheraum sind  hier  vorhanden.  Die  Quelle 
ergibt  sekundlich  3  1  Wasser.  Europäer  be- 
nutzen diese  Quelle  jedoch  nicht,  da  sie  nur 
für  die  Eingeborenen  zugänglich  ist.  Die 
schwankende  Wasserergiebigkeit  dieser  Quelle 
hat  bei  den  Arabern  den  Glauben  aufkommen 
lassen,  daB  sie  aufhören  würde  zu  flieBen, 
falls  ein  Ungläubiger  in  den  Hammam  ein- 
tritt, ja  sie  sind  fest  überzeugt,  daB  schon 
beim  Herannahen  eines  Ungläubigen  die  Quelle 
versiegen  würde. 

X.    Bezirksamt  Zaghouan. 

8  km  von  Zaghouan  entfernt,  zwischen 
dem  Djebel-böu-Krouf  und  dem  Djebel- 
Haurda,  entspringt  in  einer  Talsole  die  Quelle 
von  Hammam-Zriba.  In  der  nächsten  Um- 
gebung dieser  Quelle  findet  man  noch  zahl- 
reiche altromische  Ruinen,  die  Reste  eines 
achteckigen  kleinen  Tempels,  der  eine  Nach- 
bildung des  Yestatempels  zu  Rom  darstellte; 
femer  beweisen  in  groBer  Menge  in  die  Felsen 
gehauene  Badebassins,  dafi  dieser  Ort  im 
Altertum  bei  den  Römern  in  hohem  Ansehen 
gestanden  hat.  Ein  viereckiges  Badebecken 
von  unschöner  Form  und  verfallenem  Aus- 
sehen, meistens  von  buntscheckigen  Tüchern 
der  badenden  Araber  bedeckt,  ist  hier  von 
den  Eingeborenen  an  Stelle  der  altrömischen 
Thermenanlage,  von  der  die  Ruinen  uns  noch 
Zeugnis  geben,  angelegt  worden. 

Eine  angenehme  Wärme  verbreitet  sich 
infolge  der  Temperatur  des  Wassers  nicht 
allein  durch  die  Baderäume,  sondern  auch 
durch  das  ganze  Tal.  Die  Temperatur  der 
Quelle  beträgt  50"  C.  und  die  sekundliche 
Wasserleistung  etwa  50  1,  doch  ist  die  letztere 
nicht  immer  gleichmäßig.  Das  Wasser  flieBt 
aus  dem  Badebassin  in  den  Oued-Bakila  ab, 
es  ist  von  heller,  klarer  Farbe  und  ohne 
Geruch  oder  Geschmack.  Nach  den  ana- 
lytischen Untersuchungen,  die  im  städtischen 
Laboratorium  zu  Paris  ausgeführt  wurden, 
zeigt  die  Mineralquelle  folgende  chemische 
Zusammensetzung  eines  Liters  Wasser: 


GesamtkohleDs&ure 0,3900  g 

Freie  Eohlens&are 0,0820 

Gebundene  Kohleosftare  in  Form  von 

Karbonaten  oder  Bikarbonaten     .  0,3080 

Kieselsäure 0)0220 

.  Eisen 0,0017 

Calcium     .    .    .    .  " 0,6504 

Magnesium 0,2408 

Kohlens&ure  im  Rückstand  (du  d6p6t)  0,0480 

Kohlensäure  an  Metalle  gebunden   .  0,1042 

Chlor 0,5511 

Schwefelsäure 1,5780 

Natron 1,0490 

Kali 0,0166 

Total 5,1618 

Rückstand  bei  158^  C 5,472 

Aus  dieser  Analyse  geht  hervor,  daB 
diese  Mineralquelle  nur  schwach  chlomatrium- 
haltig,  fast  neutral  genannt  werden  muB,  aber 
eine  hohe  Temperatur  besitzt. 

Überhaupt  wirken  diese  Mineralwässer 
fast  lediglich  durch  ihre  hohe  Temperatur 
und  sind  dieserhalb  bei  den  Arabern  sehr 
berühmt,  deren  zu  Winterszeiten  sich  häufig 
mehr  als  500  an  der  Zahl  bei  diesen  Thermen 
aufhalten.  Die  Araber  lassen  sich  unter  den 
alten  romischen  Ruinen  in  verlassenen  Zisternen 
und  den  alten  Arkadengängen,  ja  selbst  im 
Innern  des  Badehauses,  welches  für  diese 
Badegäste  provisorisch  geschaffen  ist,  nieder, 
so  daB  für  den  Europäer  hier  zu  solchen 
Zeiten  kaum  die  Möglichkeit  eines  Zutritts 
besteht,  der  schon  in  gewohnlichen  Zeiten 
äuBerst  schwierig  ist. 

XL    Bezirksamt  Tunis. 

An  der  Küste  des  mittelländischen  Meeres, 
15  km  von  Tunis  entfernt,  am  FuBe  des 
Djebel-bou-Kornein  —  des  Berges  mit  den 
zwei  Hörnern  —  liegt  die  berühmte  balneo- 
logische  Thermalstation  von  Hammam-el-Lif, 
welche  schon  mehrfach  Gegenstand  der  Be- 
schreibung durch  Europäer  bildete. 

8  m  über  dem  Spiegel  des  Meeres  brechen 
an  den  Ausläufern  des  Berges  zwei  Quellen 
hervor:  Ain-el-Bey  und  ATn-el- Ariane.  Die 
Gebirgsformation  in  der  Nähe  dieser  Quellen 
besteht  aus  Kalksandstein.  Mehrere  Bade- 
etablissements werden  von  diesen  Quellen 
gespeist.  Die  Quelle  ATn-el-Bey  ist  reserviert 
für  den  Palast  des  Bey  und  die  zugehörigen 
Nebengebäude,  sie  liefert  innerhalb  24  Stunden 
222  cbm  Wasser.  Dasselbe  ergieBt  sich  in 
sechs  Bassins,  deren  zwei  im  Pal  aste  des  Bey 
erbaut  sind  und  die  Namen  Hammam-el-Bey 
—  Bad  des  Bey  —  und  Hammam-Ghakir- 
Lahab-Taba  tragen.  Drei  Badebassins  sind 
dem  Publikum  zugänglich,  nämUch  Hammam- 
Sidi-Abdel-Kala,  Hammam-el-Mamelucks  und 
Hammam-Sidi-Frach.  Das  sechste  vorhandene 
Badebassin  befindet  sich  im  Palaste  des  ehem. 
Premierministers  Si-Mustapha-Kasnadar. 
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Die  Quelle  ATn-el-Ariane  liegt  etwa  500  m 
von  ATn-el-Bey  entfernt  und  ergießt  sich 
in  acht  Badebassins.  Ein  Teil  der  Wasser- 
menge von  ATn-el-Ariane  ist  einer  Aktien- 
gesellschaft zugesprochen  .  worden,  und  die 
Bergbehörde  verhandelt  mit  dem  Bey  zwecks 
Erhöhung  dieses  Wasserkontingents,  unter- 
irdische Nachgrabungen  haben  das  Vorhanden- 
sein eines  alten  römischen  Aquädukts  auf  27  m 
Länge  hin  ergeben  und  zugleich  den  Nach- 
weis der  Möglichkeit  erbracht,  den  Wasser- 
zufluß verdreifachen  zu  können.  Heute  gibt 
die  Quelle  ATn-el-Ariane  denn  auch  172  cbm 
Wasser  in  24  Stunden,  während  früher  der 
Wasserzufluß  nur  64  cbm  täglich  aus- 
machte. 

Seit  dem  Jahre  1883,  dem  Datum  der 
Konzessionserteilung,  bleibt  aber  diese  Wasser- 
menge unausgenutzt,  denn  die  Gesellschaft 
geriet  in  Konkurs,  die  Thermenanlage,  welche 
ihr  zu  bauen  aufgetragen  war,  blieb  unvoll- 
endet, bis  daß  sich  eine  neue  Gesellschaft 
bildete,  welche  die  Rechte  des  alten  Kon- 
zessionärs übernahm  und  sich  verpflichtete, 
das  Thermalbad  völlig  auszubauen.  Seit  dem 
Jahre  1898  ist  das  Gebäude  denn  auch  fertig- 
gestellt worden  und  entspricht  heute  in  weitem 
Umfange  den  Bedürfnissen  der  Heilungsuchen- 
den. Auch  hier  beweisen  zahlreiche,  in  der 
Umgebung  verstreut  liegende  römische  Ruinen 
die  hohe  Bedeutung,  welche  Hammam-el-Lif 
unter  der  Römerherrschaft  besaß.  Die  Römer 
nannten  diese  Quellen  Adaquas  und  hielten 
sie  in  hohem  Ansehen.* 

Im  Nordwesten  von  el-Ariane  findet  man 
noch  die  Ruinen  eines  alten  römischen  Baues, 
welcher  bestimmt  war,  nach  Art  unserer 
heutigen  modernen  Talsperren  das  Regen- 
wasser hinter  einem  Damme  aufzuspeichern. 
An  dem  Zugange  zu  diesem  Bau  erhebt  sich 
das  Palais  Kheredine,  und  hier  befinden  sich 
auch  römische  Thermen  anlagen.  Im  Jahre  1844 
fand  man  bei  einer  Renovierung  der  Bade- 
bassins dieses  Palastes  eine  alte  Steininschrift: 

^SCÜLAPIO 
F.  Jalius  Perseus  rond.  IUI  P.  C. 

Dieser  Stein  mit  der  Inschrift  diente 
wahrscheinlich  als  Verzierung  über  dem  Ein- 
gang zu  der  altrömischen  Thermenanlage. 

Die  Wasser  von  Hammam-el-Lif  sind 
klar  und  hell,  ohne  Geruch  und  von  frischem, 
stark  salzigem  Geschmack.  An  der  freien 
Luft  verbreitet  das  Wasser  einen  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoff.  Alle  Bemühungen,  diesen 
chemischen  Bestandteil  quantitativ  zu  be- 
stimmen, sind  fruchtlos  verlaufen,  der  Schwefel- 
wasserstoff verfliegt  an  freier  Luft  sofort.  Die 
Quelltemperatur  beträgt  47 — 49®  C.  und  das 
spezifische  Gewicht  des  Wassers  1010. 


Nach  den  Untersuchungen  mehrerer  her- 
vorragender Chemiker  sind  folgende  über- 
einstimmende Analysenresultate  des  Wassers 
von  Hammam-el-Lif  erbracht  worden: 

In  qualitativer  Beziehung: 

Culciamkarbooat, 
Magnesia  mk&rbonat, 
Eisenkarbonat,  gelöst  in  Gegen- 
wart überschüssiger  Kohlensäure, 
Schwefelsäare  im^  Überschaß, 
Chlor,  stark  im  Überschuß, 
Lösliche  Kalksalze, 

Magnesiasalze, 

Kalisalze, 

Natronsalze. 

1  kg  Wasser  ergibt  136  g  Rückstand 
folgender  mineralischer  Zusammensetzung: 

In  quantitativer  Beziehung: 

Calcium  karbonat 0,282  g 

Magnesinmkarbonat 0,120 

Eisenkarbonat Spar 

Calciamsalfat 1,152 

Kaliumsulfat 0,110 

Natriumsulfat 0,110 

Brommagnesium 0,003 

Chlomatrium      9,750 

Chlorcalcium  . 1,080 

Chlormagnesium 0,550 

Chlorkalium 0,070 

Verlust  und  unlöslicher  Rückstand  0,375 

~~13,602 
Kohlensäure 220  ccm. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  chemischen 
Zusammensetzung  und  der  Temperatur  des 
Wassers  muß  man  die  Mineralquellen  von 
Hammam-el-Lif  zu  den  stark  chlornatrium- 
haltigen  hjperthermalen  Mineralwässern  rech- 
nen. Ihre  Temperatur  liegt  allerdings  etwas 
unter  jener  der  Quellen  von  Eourbes,  doch 
wirken  sie  mehr  anregend  auf  Haut  und  Nerven 
als  diese.  Beide  aber  besitzen  hohe  thera- 
peutische Qualitäten.  Bei  Skrofulöse,  Syphilis, 
Nervenkrankheiten,  chronischem  Rheumatis- 
mus, Gicht  etc.  ist  eine  Behandlung  mit  diesen 
Mineralwässern  angezeigt. 

Die  Heilwirkungen  der  tunesischen  Mineral- 
wässer, nicht  nur  jener  von  Hammam-el-Lif 
und  von  Eourbes,  sind  in  Tunis  allgemein 
anerkannt,  und  zwar  nicht  allein  bei  den 
Eingeborenen,  sondern  auch  bei  den  ein- 
gewanderten französischen  Eolonisten.  Der 
franzosische  Regierungskommissar  Dr.  A.  Loir 
berichtet  hierzu  folgenden  Fall  von  einer 
Französin,  die  seit  langen  Jahren  in  Tunia 
weilt.  Die  Dame  litt  an  rheumatischen 
Schmerzen  in  der  Hand  und  ließ  sich  deshalb 
alle  Winter  ein  Quantum  Wasser  von  Hammam- 
el-Lif  besorgen,  welches  sie  mehrmals  täglich 
zu  Handbädem  benutzte.  Von  dem  über- 
schüssigen Wasser  gab  sie  auch  benachbarten 
Eranken  ab,  genau  so  wie  dies  die  musel- 
manischen Mekkapilger  tun,    wenn   sie  ihren 


XZ.  Jahr|^aat>1 
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Freunden  und  Bekannten  Wasser  von  den 
heiligen  Brunnen  Zem-Zem  oder  Ismael  und 
Agar  mitbringen.  Der  Transport  des  Wassers 
erfolgte  früher,  als  noch  keine  Eisenbahnlinie 
Hammam-el-Lif  mit  Tunis  verband,  regel- 
mäßig mittels  Esel,  deren  jeder  eine  Last 
Ton  yler  Krügen  Mineralwasser  in  geflochtenen 
Binsenkörben  schleppte.  Auf  diese  Weise 
wurde  auch  solchen  Kranken  der  Gebrauch 
des  heilenden  Mineralwassers  ermöglicht,  die 
infolge  ihres  Gesundheitszustandes  nicht  zu 
den  Quellen  selbst  sich  begeben  konnten. 

Tunis  hätte  somit  infolge  seiner  zahl- 
reichen Mineralquellen  alle  Aussicht,  ein 
bevorzugtes  Land  für  heilkräftige  Thermal- 
bäder zu  werden,  wenn  dem  Beispiel  der 
alten  Römer  unsere  heutige  moderne  Kultur- 
welt folgen  würde.  Neben  hervorragend 
architektonisch  durchgebildeten  klassischen 
Thermenanlagen,  sah  man  hier  zu  Zeiten  der 
römischen  Okkupation  in  der  Umgebung  dieser 
Mineralquellen  elegante  Winterpaläste  der 
reichen  römischen  Kaufleute  und  der  ange- 
sehensten Familien  Roms,  und  alle  diese 
Menschen,  welche  in  jenen  fernen  Zeiten  das 
Glück  hatten,  unter  dem  reinen  blauen  Himmel 
von  Tunis  in  dem  milden  angenehmen  Klima 
der  Perle  aller  römischen  Kolonien  wohnen 
zu  können,  behaupteten,  daß  man  hier  nur 
an  Altersschwäche  sterben  könne. 

Man  kann  daher  nicht  annehmen,  daß 
diese  berühmten  Mineralquellen  und  Natur- 
reichtümer noch  lange  dem  Verfall  überlassen 
bleiben  dürften,  besonders  da  man  neuerdings 
das  Augenmerk  der  gesamten  zivilisierten  Welt 
auf  diese  tunisischen  Schätze  hinzulenken 
sich  bemühte 

Im  Laufe  der  obigen  Ausführungen  wurde 
bereits  erwähnt,  daß  Kapitalisten  die  Kon- 
zession für  die  Benutzung  der  Mineralquellen 
von  Kourbes  erworben  haben,  die  eine  Summe 
von  4  Millionen  Francs  für  den  Bau  eines 
modernen  Kurhauses  aufwenden  wollten.  Es 
unterliegt  auch  wohl  keinem  Zweifel,  daß  mit 
der  Errichtung  mehrerer  derartiger  modern- 
hygienischer Kuranstalten  unter  sachver- 
ständiger Leitung  tüchtiger  Ärzte  die  goldenen 
Zeitoi  römischen  Badelebens  hier  an  diesem 
gesegneten  Strand  des  Mittelmeeres  wieder 
aufblühen  werden,  und  hübsche  moderne  Villen 
und  Landhäuser  sich  hier  in  langen  Reihen 
hinziehen,  die  durch  eine  elegante,  wohl- 
gefällige Architektur  einen  landschaftlich 
reizvollen  Effekt  darbieten  werden. 


Th  M.1906. 


(Ana  der  geburtiihilfUoheii  nnd  gynlkologliehen  Klinik 
in  Florenz.) 

Die  physlologrische  und  therapeutische 

Wirkunsr  des  Aspirins,  mit  besonderer 

BerUcksichtigrangr  der  Wirkung:  auf  den 

Uterus. 

Von 
Dr.  Fr.  Chidiohimo. 

Physiologische  Wirkung  des  Aspirins. 

Die  ausgedehnte  Anwendung,  die  das 
Aspirin  heute  in  der  Therapie  findet,  ver^ 
anlaBte  mich,  die  physiologische  Wirkung 
desselben  naher  zu  studieren.  Zu  meinen 
pharmakologischen  und  klinischen  Unter- 
suchungen habe  ich  stets  Aspirin-Bayer  ver- 
wendet, welches  mit  Eisenchlorid  keine  Fär- 
bung gibt,  also  keine  freie  Salizylsäure  ent- 
hält und  bei  der  Verbrennung  auf  dem  Platin- 
blech keinen  Ruckstand  hinterläßt  (Chor eck i). 

Aspirin  ist  die  Salizylessigsäureverbindung 
und  hat  die  Formel 

P  TT  _-  COOH 
^«^*^— OCOCH,* 

Es  kristallisiert  in  feinen  weiBen  Nadeln, 
die  bei  135°  schmelzen,  zu  etwa  1  Proz.  in 
warmem  Wasser  (37")  loslich  sind,  in  Alkohol 
und  Äther  dagegen  sich  sehr  leicht  losen. 
Aspirin  lost  sich  leicht  in  verdünnten  Alka- 
lien und  zerfällt  darin  alsbald  in  seine  Kom- 
ponenten. Diese  Eigenschaft  berechtigt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  Substanz  nur  im 
Kontakt  mit  alkalischen  Korperflüssigkeiten, 
z.  B.  dem  Darmsafte,  gespalten  wird.  Natür- 
lich, wenn  der  Magen  arm  an  Salzsäure  ist, 
wie  dies  bei  Karzinom  der  Fall  ist,  kann 
allerdings  die  Spaltung  schon  teilweise  im 
Magen  beginnen. 

Der  wichtigste  Unterschied  zwischen 
Aspirin  und  gewohnlicher  Salizylsäure  be- 
steht darin,  daß  das  Aspirin  den  Magen  un- 
zersetzt  passiert  und  erst  im  alkalischen 
Darmsaft  in  seine  Komponenten  zerfällt. 

Nach  Versuchen  von  Wohlgemut h  mit 
künstlichem  Magensaft  ist  die  Löslichkeit 
des  Aspirins  in  verdünnten  Säuren  so  gering, 
und  die  Zerlegung  vollzieht  sich  so  langsam, 
daß  die  Abspaltung  der  Salizylsäure  im 
Magen  gar  nicht  in  Rechnung  gezogen  zu 
werden  braucht. 

Bei  meinen  Experimenten,  die  ich  haupt- 
sächlich bei  Hunden  und  Kaninchen  ange- 
stellt habe,  war  die  Methodik  die  gleiche  wie 
in  meiner  Arbeit:  „Die  physiologische  Wirkung 
des  Veratrins^  und  in  ähnlichen  Publikationen. 

Ich  habe  das  Aspirin  per  os  gegeben, 
weil  dieser  Darreichungsmodus  wohl  der  ge- 
wöhnliche ist. 

Das  Ergebnis  meiner  Versuche  ist  im 
wesentlichen  folgendes: 

29 
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L   Monafhafte. 


1.  Hunde  und  Kaninchen  vertragen 
recht  hohe  Aspiringaben  —  bis  0,2  pro  kg 
auf  einmal  —  ohne  daß  bedrohliche  Erschei- 
nungen auftreten.  In  einigen  Fällen  stellten 
sich  bei  dieser  Dosis  bei  den  Versuchshunden 
Erbrechen  und  mäßige  Diarrhoen,  auch  wohl 
blutuntermischte  Defakationen  ein. 

0,1 — 0,12  pro  kg  rief  niemals  diese  Symp- 
tome h  error. 

2.  Die  todliche  Dosis  ist  für  Hunde  im 
Mittel  0,5  pro  kg  Körpergewicht.  Doch  kam 
es  nicht  selten  vor,  daß  die  doppelte  Dosis 
binnen  ^4 — Va  Stunde  intensives  Erbrechen 
hervorrief,  und  das  Versuch  stier  am  Leben  blieb. 


der  hervorhebt,  daß  nach  dem  Einnehmen 
von  Aspirin  die  Herzaktion  regelmäßiger  werde 
und  mit  den  pharmakologischen  Untersuchungen 
von  Dreser,  welcher  den  Einfluß  dieses  Mittels 
auf  die  Herztätigkeit  studiert  hat,  überein. 

Auch  Wielsch  versichert,  niemals  Kollaps 
oder  andere  bedrohliche  Symptome  nach  der 
Anwendung   von  Aspirin   gesehen   zu  haben. 

Meine  eigenen  expejrimentellen  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Blutdrucks 
nach  Aspirindarreichung  harmonieren  gut  mit 
den  Schlußfolgerungen,  welche  Sueß  und 
Kornfeld  aus  ihren  klinischen  Beobachtungen 
gezogen  haben. 


iiW^^^'W^ 


3.  Aspirin  setzt  in  therapeutischer  wie 
auch  in  höherer  Dosis  den  Blutdruck  herab 
und  vermindert  die  Pulsfrequenz. 

4.  Die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  be- 
wegt sich  bei  therapeutischen  Gaben  zwischen 
einem  Minimum  von  4  und  einem  Maximum 
von  26  Schlägen  in  der  Minute,  bei  stärkeren 
Dosen  zwischen  einem  Minimum  von  8  und 
einem  Maximum  von  32. 

5.  Bei  der  Anwendung  therapeutischer 
Dosen  (0,01  —  0.05  pro  kg  Tier)  werden 
Blutdruck  und  Pulsfrequenz  nach  einiger 
Zeit  wieder  normal,  im  Mittel  binnen  2  Stun- 
den (Maximum  4,  Minimum  1  Stunde). 

6.  Nach  starken  Dosen  (0,2  pro  kg) 
werden  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  binnen 
4  Stunden  wieder  normal. 

7.  Nach  therapeutischen  Dosen  arbeitet 
das  Herz  rhythmisch  und  regulär.  Dies 
stimmt  gut  mit  der  Beobachtung  Lengy eis, 


Sueß  hat  gefunden,  daß  das  Aspirin 
wohl  Blutdrucksenkung  bewirkt,  dieselbe  aber 
die  physiologische  Grenze  nicht  überschreitet, 
Kornfeld  konstatierte,  daß  diese  Blutdruck- 
sen kuug  regelmäßig  auftritt  und  mlt~  einer 
Erweiterung  der  peripherischen  Gefäße  im  Zu- 
zammenhang  steht.  Gerade  in  dieser  G^fäß- 
erweiterung  findet  Sueß  einen  wicbtigen 
Faktor  für  die  Erklärung  der  antipyretischen 
Wirkung  des  Aspirins. 

Köhler  hatte  bereits  Ende  1876  bemerkt, 
daß  sowohl  Salizylsäure  wie  salizylsaures 
Natron  bei  Tieren  (Hunden  und  Kaninchen) 
Senkung  des  Blutdrucks  und  Pulsverlang- 
samung  durch  direkte  Beeinflussung  des  Herz- 
muskels und  der  kardialen  Ganglien  bewirken 
und  schließlich  den  Temperaturabfall  ver- 
anlassen. 

8.  Therapeutische  und  auch  stärkere 
Gaben  von  Aspirin  beeinflussen  die  Respiration 
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nicht;  nur  bei  schwerer  Aspirin  Vergiftung  wird 
die  Atmung  beträchtlich  verlangsamt,  und,  wenn 
der  Tod  eintritt,  bleibt  der  Thorax  des  Tieres 
in  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochener 
Inspirationsstellung  stehen  (Kurve  I). 


10.  Hohe  Aspirindosen  bewirkten  1  bis 
4  Stunden  lang  einen  Temperaturabfall  von 
0,3— 0,4  ^ 

11.  Der  Nierendruck,  der  Leber-  und 
der  Milzdruck  (Kurve  II  und  III)  steigt  nach 


9.  Bei  Tieren  habe  ich  trotz  zahlreicher 
sorgfältiger  Versuche  bei  der  Anwendung 
therapeutischer  Dosen  von  Aspirin  niemals 
eine  nennenswerte  Änderung  der  Temperatur 
beobachten  können. 


Anwendung     therapeutischer     und    stärkerer 
Gaben  deutlich. 

12.  Aspirin  übt  eine  chiarakteristische 
Wirkung  auf  die  glatte  Muskulatur  aus 
(Magen,  Darm,  Blase,  Uterus)  (Kurve  IV,  V,  VI). 
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a)  Die  Kontraktioneu  verlaufen  deutlich 
langsamer   und  weniger   energisch   als    sonst. 

b)  Nach  therapeutischen  Dosen  bleibt 
der  Rhythmus,  die  Regelmäßigkeit  und  auch 
die  physiologische  Form  der  Eontraktionen 
des  Magens,  Darms,  der  Blase  und  des  Uterus 
erhalten.  Nach  hohen  Gaben  tritt  Arythmie 
und  Irregularität  auf. 

13.  Aspirin  übt  die.  gleiche  Wirkung  auf 
den  nicht  schwangeren,  den  schwangeren  und 
den  puerperalen  Uterus  aus. 

14.  Aspirin  ruft  niemals  tetanische  Zu- 
sammenziehungen des  Uterus  hervor. 

Von  den  36  Kurven,  die  ich  gewonnen 
habe,  kann  ich  natürlich  nur  einige  wenige 
wiedergeben.  Diese  Kurven  habe  ich  mit 
einem  von  mir  selbst  ersonnenen  Übertragungs- 
apparat, der  jedesmal  dem  zu  untersuchenden 
Organ  genau  angepaßt  war,  erhalteo.  Der 
Apparat  stand  durch  einen  Gummischlauch, 
in  den  eine  schnabelförmige  Spitze  eingefügt 
war,  mit  einem  Marey- Tambour  und  einem 
berußten  Zylinder  in  Verbindung. 

In  einer  meiner  letzten  Arbeiten  habe 
ich  gezeigt,  daß  salizylsaures  Natrium  die 
Energie  der  Uteruskontraktioneu  nicht  beein- 
flußt. Nach  toxischen  Dosen  allerdings  wird 
ihre  Zahl  geringer.  Heute  bin  ich  in  der 
Lage,  nach  weiteren  Versuchen  noch  hinzu- 
fügen zu  können,  daß  das  Salizylsäure  Natrium 
den  gleichen  Einfluß  wie  das  Aspirin  auf  den 
leeren,  den  geschwängerten  und  den  puerpe- 
ralen Uterus  ausübt  und  niemals  Tetanus 
uteri  hervorruft.  Die  Uteruskontraktionen,  die 
nach  Darreichungen  von  salizylsaurem  Natrium 
auftreten,  besitzen  den  physiologischen  Typus. 

Gleichwohl  bestehen  zwei  Unterschiede 
zwischen  der  Uteruswirkung  des  Salizylsäuren 
Natriums  und  derjenigen  des  Aspirins: 

1.  Aspirin  verringert  die  Energie  der 
Uterusbewegungen ,  Während  salizylsaures 
Natrium  diese  Wirkung  nicht  besitzt. 

2.  Salizylsaures  Natrium  verlangsamt  die 
Uteruskontraktioneu  bedeutend  weniger  als 
Aspirin  bei  gleicher  Dosis. 

Versuck,  23,  Oktober  1904. 


Bflndln,  G«wieht  7  kf , 
h*t  vor  4  Tftflr^  ff«worf6ii 


Zahl  der  Btündl.  Uterus- 
kontraktionen     .... 

Mittlere  Daaer  der  Uterus- 
koatraktioDeTi  in  Mi- 
Daten    . 

Größte  Höhe  der  Abszisse 
der  Uteraskontraktionen 
in  mm 

Maximale  Zunahme  der 
Uteruszirkumferenz  in 
mm 

Größte  Energie  derUteras- 
kontraktionen  in  g    .   • 


MonoAl 


45 
1,20 
54 


0,05  g  I  04  g  I  0^  g 
Aspirin  pro  kg 


Versuck  24.  Juni  1904, 


11 

5,27 

46 


1,80  I  1,53 
113   I    92 


9        11 


6,26 

46 

1,53 
92 


5,27 

37 

1,21 
67 


Hflnain,  Gewidit  18  kg. 
In  d«r  S.  Wo«h«  ■ebwanger 


Zahl  der  stündl.  Uterus- 
kontraktionen    .... 

Mittlere  Dauer  der  Uterus- 
kontraktionen  in  Mi- 
nuten     

Größte  Höhe  der  Abszisse 
der  Uteruskontraktionen 
in  mm 

Größte  Zunahme  der 
Uteruszirkumferenz  in 
mm 

Energie  derKontraktionen 
in  g 


Normal 


0,05  g  I  0,1  g  I    0,2  g 
Matr.  aalicyl.  pro  kg 


7,30 

7 

0,232 
14 


15 

7 

0,232 
14 


15 

.7 

0,232 
14 


3 
20 

7 

0,232 
14 


Die  beiden  Tabellen  mögen  das  Gesagte 
näher  erklären.  .    ; 

15.  Weiter  suchte  ich  festzustellen,  binnen 
welcher  Zeit  das  Aspirin  resorl^iert  wird.  Ich 
rechnete  dabei  von  jenem  Zeitpunkte  an,  wo 
die  charakteristi^crhen  Wirkungen  des  Aspirins 
auf  die  einzelnen  Organe  zutage  traten.  Dar- 
nach wäre  etwa  folgendes  anzunehmen: 

1.  Das  Aspirin  wird  bei  Verabreichung 
j)er  08  nach  15 — 30  Minuten  resorbiert. 

2.  Die  Wirkung  hält  gewöhnlich  einige 
Stunden  an,  gleichviel  ob  man  therapeutische 
oder  höhere  Dosen  gibt. 

16.  Bei  einigen  Hunden  habe  ich  die 
therapeutische  Dosis  Aspirin  in  alkoholischer 
Lösung  subkutan  injiziert.  Auch  hier  erfolgte 
die  Resorption  recht  rasch,  und  es  zeigte  siöh 
die  Yerlangsamung  der  Eontraktionen  der 
glatten  Muskulatur. 

Die  interessanten  Untersuchungen  von 
Gaglio  über  die  Ausscheidung  won  Arznei- 
körpem  durch  die  Synovia  haben  der  exakten 
Forschung  ein  weites  Feld  geöffaet.  Gerade 
die  Salizylpräparate  haben  ja  eine  bemerkens- 
werte Affinität  zur  Synovial membran. 

Dieser  Forscher  gab  Hunden  und  Kanin- 
chen 1  —  2  g  Natrium  salicylicum  in  wenig 
Wasser  gelöst  per  Schlundsonde  und  tötete 
dann  die  Tiere  durch  Verbluten.  Er  öffnete 
dann  die  Gelenkkapseln  an  den  vorderen  und 
hinteren  Extremitäten  und  entnahm  mit  Hilfe 
einer  Pipette  einige  Tropfen  Synovia,  die  in 
einem  Uhrglase  gesammelt  wurden. 

Man  braucht  nur  direkt  in  die  so  ge- 
sammelte Synovia  einige  Tropfen  sehr  ver- 
dünnter Eisenchloridlösung  zu  bringen,  um 
sofort  die  charakteristische  Yiolettfärbung  zu 
sehen.  Manchmal  erwies  es  sich  notwendig, 
die  Synovia  mit  Alkohol  zu  extrahieren  und 
erst  auf  das  alkoholische  Extrakt  Eisenchlorid 
einwirken  zu  lassen,  da  die  Synovia  selbst 
mit  Eisenchlorid  eine  Gelbfärbung  gibt,  die  viel 
intensiver  als  die  der  Eisenchloridlösung  ist. 

Oft  konnte  Gaglio  die  Gegenwart  der 
Salizylsäure  in  der  Synovia  konstatieren,  wenn 
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sie  in  der  Perikardial-  und  Peritonealflüssig- 
keit  noch  nicht  nachzuweisen  war. 

Der  Autor  beobachtete,  daß  nach  subku- 
taner Einspritzung  von  1 — 4  g  Natrium  sali- 
cylicum  sich  die  Ausscheidung  der  Salizyl- 
säure durch  die  Synovia  rasch  und  intensiv 
und  der  eingeführten  Menge  entsprechend 
vollzog. 

Bei  Fröschen  konnte  er  6  — 12  Stunden 
nach  der  Applikation  Salizylsäure  in  der 
Synovia  nachweisen. 

Die  Salizylsäure,  welche  durch  die  Synovia 
ausgeschieden  wird,  bleibt  nicht  lange  in  der 
Gelenkhohle,  sondern  wird  wieder  resorbiert ; 
80  fand  ich  bei  einem  Hunde,  dem  ich  2  g 
Natrium  salicylicum  in  die  Bauchhohle  inji- 
ziert hatte,  bald  keine  Spur  Salizylsäure 
mehr  in  der  Synovia.  Filippi,  dem  die 
Gagliosche  Methode  sehr  wertvoll  zur  Be- 
urteilung der  therapeutischen  Bedeutung  der 
Salizylpräparate  zu  sein  schien,  hat  dieselbe 
zur  Prüfung  des  Aspirins  benutzt.  Er  macht 
jedoch  darauf  aufmerksam,  daB  man  bei  An- 
wendung des  Eisenchlorids  als  Reagens,  wenn 
es  sich  um  alkalisch  reagierende  Flüssigkeiten 
—  wie  es  die  Körpersäfte  sind  —  handelt, 
stets  erst  ansäuern  muß.  Filippi  hat  bei 
seinen  Versuchen  stets  die  charakteristische 
Yiolettfärbung  der  Salizylsäure  erhalten,  und 
zwar  so  deutlich,  daß  gar  nicht  daran  zu 
zweifeln  ist.  Bevor  er  das  Eisenchlorid  zu- 
gab, säuerte  er  die  Gelenkhöhle  oder  den 
Synovialextrakt  mittels  der  Pipette  an. 

Aus  den  Frosch-  und  Eaninchenversuchen 
Filippis  ist  wohl  folgendes    zu  entnehmen: 

1.  Bei  Fröschen  und  Kaninchen  erscheint 
die  Salizylsäurereaktion  in  der  Synovia  im 
Mittel  28  Minuten  nach  Darreichung  des 
Aspirins. 

2.  Die  Reaktion  in  der  Synovia  ist  etwa 
eine  Stunde  lang  vorhanden. 

3.  Im  Harn  erhält  man  die  charak- 
teristische Reaktion  noch  77  Stunden  nach 
der  Eingabe  des  Aspirins. 

4.  Bei  der  Darreichung  per  os  wird 
Aspirin  langsamer  als  Natr.  salicylicum  so- 
wohl im  Harn  als  durch  die  Synovia  aus- 
geschieden. 

5.  Aus  diesen  Gründen  muß  Aspirin 
dem  Salizylsäuren  Natrium  vorgezogen  werden. 

Nesti  konnte  einwandfrei  im  Syn- 
ovialextrakt des  Kniegelenks  bei  4 
Patienten,  die  an  akutem  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt  waren  und 
Aspirin  erhalten  hatten,  freie  Salizyl- 
säure nachweisen. 

Kropil  fand  V«  Stunde  nach  Einnahme 
des  Mittels  Salizylsäure  im  Harn. 

Aus  meinen  eigenen  Versuchen  möchte 
ich  hinsichtlich  der  Ausscheidung  des  Aspirins 


aus  dem  Organismus  folgendes  hier  wieder- 
geben: 

Nach  der  von  Filippi  modifizierten 
Gaglio sehen  Methode  konnte  ich  nach  Dar- 
reichung therapeutischer  Aspiringaben  alsbald 
im  Harn,  in  den  Nieren,  in  der  Synovia 
sowie  der  Perikardial  und  Peritoneal  freie 
Salizylsäure  nachweisen. 

Im  Speichel  habe  ich  nach  dem  Einnehmen 
von  Aspirin  keine  freie  Salizylsäure  gefunden, 
weder  bei  meinen  Versuchstieren  noch  bei 
mir  selbst. 

Ebensowenig  erhielt  ich  die  Reaktion  in 
der  Milch  von  Frauen  und  Hündinnen,  die 
das  Präparat  bekommen  hatten. 

Kleine  Dossn  Aspirin  (0,01  pro  Kilo) 
werden  bei  Menschen  und  Tieren  binnen 
10  —  12  Stunden  aus  dem  Körper  ausgeschieden. 

Mittlere  Gaben  (0,05  pro  Kilo)  Hunden 
einmal  und  Menschen  dreimal  (in  Intervallen 
von  3 — 4  Std.)  werden  nach  24—30  Stunden 
wieder  ausgeschieden. 

Hohe  Dosen  (0,2  pro  Kilo)  werden  von 
Hunden  nach  36 — 42  Std.  wieder  aus- 
geschieden. 

Therapeutische  Wirkung  des  Aspirins. 

Aspirin  findet  bei  allen  Krankheiten,  bei 
denen  man  Salizylsäure  oder  salizylsaures 
Natrium  zu  verordnen  pflegt  —  also  bei 
Gelenk-  imd  Muskelrheumatismus,  Gicht, 
Pleuritis  sicca  \md  dgl.  —  Anwendung.  Die 
Literatur  über  das  Präparat  ist  bereits  sehr 
umfangreich. 

Ketly  publiziert  12  Fälle  von  akuter 
Polyarthritis  und  6  andere  Rheumatismus- 
fälle, bei  denen  Aspirin  vorzüglich  half.  Die 
Wirkung  des  Präparates  trat  spätestens  nach 
^/a  Stunde  ein  und  war  von  einer  intensiven 
Diaphorese  begleitet. 

Zahlreiche  andere  Autoren  rühmen  die 
Vorzüge  des  Aspirins  und  bestätigen  seine 
vorzügliche  Wirkung.  Bigi,  Finkelstein, 
Straß,    Roehlig,    Caracciolo,    Valentin. 

Renon  wandte  das  Aspirin  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  an:  die  besten 
Resultate  sah  er  bei  akutem  Rheumatismus; 
hier  schwanden  rasch  die  Schmerzen,,  und  die 
Temperatur  fiel  ab. 

Pahr  ist  von  dem  Wert  des  Aspirins 
überzeugt  und  fügt  noch  hinzu,  daß  es  viel 
länger  als  Natr.  salicylicum,  ohne  daß  Neben- 
erscheinungen auftreten,  genommen  werden 
kann. 

Godshaw  hat  das  Mittel  an  sich  selbst 
und  an  Kranken  mit  Muskel rheumatismus 
und  Lumbago  mit  Erfolg  Versucht. 

Schandlbauer  betont  die  analgetische 
Wirkung  und  die  vollkommene  Unschädlich- 
keit für  das  Herz. 
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Zimmermann  und  Den  gel  empfehlen 
das  Aspirin  als  Ersatz  für  Salizylsäure  und 
die  Salizylate.  Sie  gaben  3  —  4  g  pro  die  und 
haben  niemals  die  unangenehmen  Nebensym- 
ptome der  Salizylsäure:  Magen  Störungen  und 
Ohrensausen,  beobachtet.  Dagegen  war  das 
Aspirin  in  einem  Falle  nicht  imstande,  eine 
perikarditische  Komplikation   hintanzuhalten. 

Die  klinischen  Beobachtungen  Kindlcrs 
stimmen  mit  den  Erfahrungen  der  beiden 
-vorgenannten  Autoren  überein. 

Hab  ermann  hat  gefunden,  daß  Aspirin 
auch  bei  Gicht  gut  wirkt. 

Schellschmidt,  Piotrowski,  Friede- 
berg und  Ewald  haben  beim  Gebrauche 
des  Aspirins .  nennenswerte  Nebenwirkungen 
nicht  beobachtet. 

Senator  hebt  hervor,  daB  das  Mittel  auch 
in  den  Fällen  wirkt,  wo  andere  Arzneimittel 
versagen. 

Bei  Ischias  allerdings  scheint  Aspirin 
eine  spezifische  Wirkung  nicht  zu  entfalten 
(Schmeichler). 

Callari,  der  das  Präparat  bei  zahl- 
reichen Krankheiten  angewandt  hat,  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daB  es  vollständig  das 
Natr.  salicylicum  verdrängen  wird,  und  daß 
es  niemals  irgendwelche  Storungeli  hervorruft. 

Brugschhat  —  gegenüber  der  Ansicht 
von  Lüthje  —  festgestellt,  daß  die  Salizyl- 
präparate  infolge  der  starken  Diurese,  die 
sie   hervorrufen,    die  Nieren  nicht  schädigen. 

Wobr,  der  das  Aspirin  in  362  Fällen 
der  verschiedensten  Krankheiten  gegeben  hat, 
faßt  sein   urteil    folgendermaßen   zusammen: 

1.  Nach  dem  Einnehmen  von  Aspirin 
tritt  niemals  Nieren reizung  auf. 

2.  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
nimmt  beträchtlich  zu  (in  einem  Falle 
stieg  die  Harnsäure  von  0,875  auf 
1,08  g.) 

3.  Aspirin  ruft  kein  Ohrensausen  und 
Gefühl  von  Schwere  des  Kopfes  her- 
vor, bewirkt  kein  Erbrechen  und 
schädigt  nicht  den  Appetit. 

4.  Im  Gegensatz  zu  dem  süßlich  schmecken- 
den Natr.  salicylicum  hat  Aspirin  einen 
ausgesprochen  säuerlichen  Geschmack. 

5.  Wenn  je  einmal  unerwünschte  Sym- 
ptome danach  auftreten,  so  sind  die- 
selben weniger  ausgesprochen,  da  das 
Aspirin  sich  nur  sehr  allmählich 
spaltet. 

Nach  Gaßner  und  M anasse  geben  Herz- 
krankheiten keine  Kontraindikation  für  das 
Aspirin  ab. 

Grawitz  sah  einige  Tage  nach  dem 
Gebrauch  des  Aspirins  eine  Albuminurie 
schwinden,  die  durch  große  Salizylsäuregaben 
entstanden  war. 


Löwenheim  bekämpft  energisch  die  Be- 
hauptung Hirschbergs,  daß  Aspirin  Urticaria 
hervorrufen  könne,  ein  Symptom,  das  auch 
Mayer  gefunden  haben  will. 

Merkel  hat  bei  akuter  Gicht  und  anderen 
Krankheiten  mit  Aspirin  Erfolg  gehabt,  nicht 
so  gut  waren  seine  Resultate  bei  chronischer 
Gicht. 

Witthauer  hat  das  Aspirin  bei  allen 
Krankheiten,  die  gewöhnlich  mit  salizylsaurem 
Natrium  behandelt  werden,  versucht,  speziell 
bei  Gelenkrheumatismus,  Muskelrheumatismus 
und  Pleuritis.  Die  Wirkung  war  zum  min- 
desten derjenigen  des  Natr.  salicylicum  gleich, 
ja,  in  einigen  Fällen  erhielt  er  gute  Re- 
sultate, wo  salizylsaures  Natrium  wirkungs- 
los geblieben  war. 

Aspirin  erwies  sich  außerdem  nützlich 
bei  Influenza  (Ziem  Ben),  Pleuritis  sicca 
(Merkel),  Pleuritis  exsudativa  (de  Saawel- 
jew),  bei  infektiösen  Darmkrankheiten,  bei 
Morbillen  (Andreini),  bei  rheumatischer 
Phlebitis  (Oddo),  bei  2  Fällen  von  Gystitis 
(Müller),  bei  Chorea  (Kobrak,  Görges, 
Besan9on  und  Paulesco,  Williamson, 
Burnett.) 

Dagegen  glaube  ich  nicht,  daß  man  dem 
von  Cybulski  geäußerten  Vorschlag,  das 
Aspirin  in  der  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose zu  verwenden,  näher  treten  soll, 
ebensowenig  möchte  ich  empfehlen,  nach  dem 
Vorgehen  von  Nu  seh  das  Mittel  Phthisikern 
kurz  vor  dem  Exitus  zu  geben.  Kropil 
bestätigt  im  allgemeinen,  daß  das  Aspirin 
lange  Zeit  hindurch  von  Personen  jeden 
Alters  ausgezeichnet  vertragen  wird,  gleich- 
wohl rät  er  für  gewisse  Fälle  zur  Vorsicht, 
weil  er  in  2  Fällen  von  Abdominaltyphus, 
wo  er  Aspirin  gegeben,  unerwünschte  Neben- 
wirkungen von  Seiten  des  Herzens  gesehen 
haben  will. 

V.  Noorden  rühmt  das  Aspirin  als  Anti- 
diabeticum. 

Weil  führt  als  neue  Indikationen  für 
Aspirin  Uteruskarzinom,  Rectumkarzinom  und 
Trigeminusneuralgien  an.  In  allen  Fällen 
trat  die  schmerzstillende  Wirkung  deutlich 
hervor,  auch  dann,  wenn  die  übrigen  Sedativa 
(intern  oder  subkutan)  wirkungslos  geblieben 
waren. 

Opolski  versichert,  daß  das  Aspirin  bei 
Schmerzen  infolge  von  Magengeschwür  eine 
sedative  Wirkung  besitzt,  die  jedoch  bei 
Carcinoma  ventriculi  vermißt  wird.  Bei 
Neuralgien  wirkt  es  nach  seiner  An- 
sicht nicht  nur  ebensogut  wie  alle 
übrigen  bislang  dagegen  angewendeten 
Mittel,  sondern  es  übertrifft  sie  sogar 
noch,  so  daß  es  in  diesem  Sinne  weiter 
I   angewandt     zu    werden     verdient.       In 
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vielen  Fällen  ersetzt  es  die  Narcotica.  Andrer- 
seits behauptet  der  Autor,  ausgesprochene 
Diaphorese,  in  einem  Falle  sogar  Ohrensausen 
und  Arzneiexanthem  gesehen  zu  haben. 

Braun  hat  das  Aspirin  als  schmerz- 
stillendes Mittel  bei  inoperablen  Karzinomen 
versucht  und  war  mit  den  erzielten  Resultaten 
zufrieden. 

Für  die  Kinderheilkunde  ist  das  Aspirin 
ein  vorzügliches  Präparat  sowohl  wegen 
seiner  Wirksamkeit  als  auch,  weil  es  gern 
genommen  wird. 

Yalvassori  Peroni,  der  das  Aspirin 
genau  untersucht  hat,  hat  bisweilen  eine 
antipyretische  Wirkung  des  Präparates  gesehen, 
dieselbe  ist  jedoch  nicht  derartig,  daß  man 
Kollaps,  der  so  häufig  nach  den  anderen 
Antipyreticis  im  Kindesalter  zur  Beobachtung 
kommt,  zu  befürchten  braucht. 

Der  Autor  benutzt  eine  Mischung  von 
Aspirin,  Euchinin  und  Zucker;  der  Geschmack 
wird  von  den  Kindern  nicht  beanstandet,  und 
der  Wirkung  nach  ersetzt  es  durchaus  das 
Chininum  salicylicum. 

Gottschalk  hat  Kindern  in  30  Fällen 
Aspirin  gegen  Fieber  und  Kopfschmerz  aus 
verschiedenen  Ursachen  gegeben,  speziell  bei 
Influenza,  Rheumatismus  und  Chorea  minor. 
Er  findet,  daB  es  von  allen  Kindern,  die 
überhaupt  Pulver  schlucken  können,  anstands- 
los genommen  wird,  und  dafi  es  niemals  den 
Magen  belästigt. 

Nachdem  Schmeichler  und  besonders 
Weil  auf  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Aspirins  hingewiesen  hatten,  hat  Goldberg 
in  der  Nervenklinik  ungefähr  300  mal  dieses 
Mittel  gegen  Migräne  und  verschiedene  andere 
Neuralgien  gegeben  und  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  prompte  Heilung  erzielt. 

Maurizi  schreibt:  Wenn  man  erwägt, 
welche  ätiologische  Rolle  der  Rheumatismus 
in  der  Augenheilkunde  spielt,  so  läßt  sich 
verstehen,  wieviel  von  dem  Gebrauch  dieses 
Mittels,  das  seine  Feuerprobe  in  der  Medizin 
schon  bestanden  hat,  für  die  Ophthalmologie 
zu  erwarten  ist.  Die  Indikationen  des  Aspirins 
in  diesem  Spezialfach  lagen  zu  klar  und 
waren  zu  verführerisch,  als  daß  man  achtlos 
daran  hätte  vorbeigehen  können. 

Wolffberg  war  der  erste,  der  über  mehr 
als  20  Fälle  aus  seiner  ophthalmologischen 
Praxis  berichtete,  in  denen  das  Präparat 
anstandslos  vertragen  wurde.  Die  Resultate 
waren  vorzüglich  und  bleibend.  Nachher 
hat  der  Autor  gefunden,  daß  auch  bei  Glau- 
koma  chronicum  haemorrhagicum  uud  postgo- 
norrhoischer Iritis  sich  das  Aspirin  unzweifel- 
haft nützlich  erweist. 

Schmeichler  erwähnt  einen  Fall  von 
rheumatischer  Iritis   und   einen   anderen   von 


Linsentrübung,  bei  dem  sich  auf  salizylsaures 
Natron  Magenbeschwerden  einstellten,  wo 
aber  Aspirin  mit  Vorteil  verordnet  wurde, 

Wicherkiewicz  beschreibt  einige  sehr 
instruktive  Fälle  von  chronischer  Conjunctivitis 
im  Anschluß  an  Gonorrhoe,  von  Iritis,  Irido- 
cyclitis,  Scleritis,  Uveitis  serosa  und  akutem 
Glaukom,  die  mit  Aspirin  zur  Heilung  gebracht 
werden  konnten. 

Kirchner  konstatiert,  daß  die  anti- 
rheumatischen ,  antiphlogistischen ,  antipyre- 
tischen und  analgetischen  Eigenschaften  des 
Präparates  in  der  Augenheilkunde  noch  ein 
weites  Gebiet  zweck  mäßiger  An  wen  düng  finden. 

Camera  hat  Aspirin  bei  Kerato- Iritis 
suppurativa,  Chorioiditis,  akutem  Glaukom, 
und  Scleritis  versucht  und  war  mit  dem 
neuen  Mittel  sehr  zufrieden. 

Maurizi,  der  das  Aspirin  vielfach  ver- 
ordnet hat  (bei  ulzeröser  Keratitis,  bei  Ent- 
zündungen der  Uvea,  traumatischen  und  lue- 
tischen Ursprungs,  bei  Verbrennungen  und 
Verwundungen,  bei  orbitaler  Neuralgie  und 
Ophthalmalgie,  bei  rheumatischer  Parese  der 
Augenmuskeln  und  bei  Glaukom),  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Präparat  vollstän- 
dig das  Natrium  salicylicum  ersetzt,  nicht 
wegen  seiner  schmerzstillenden  Wirkung  allein, 
sondern  auch  wegen  der  Schnelligkeit  seines 
kurativen  Effektes. 

Neustätter  hat  Aspirin  bei  vielen  Augen- 
leiden angewandt  und  niemals  unangenehme 
Nebenerscheinungen  beobachtet. 

Aspirin  hat  auch  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe  Anwendung  gefunden. 

Lehmann  empfiehlt  es  bei  nervöser  Dys- 
menorrhöe. 

Dillnberger  zieht  aus  seinen  klinischen 
Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Aspirin  wirkt  vorzüglich  bei  ovarieller 
Dysmenorrhöe,  denn  es  beseitigt  nicht 
nur  die  allgemeine  Nervosität,  sondern 
auch  die  ovarielle  Hyperästhesie.. 

2.  Bei  uterin  er  Dysmenorrhöe  mit  funk- 
tionell nervösen  Störungen  ohne  patho- 
logisch-anatomisches Substrat  wirkt 
das  Aspirin  stark  analgetisch. 

3.  Bei  schweren  Adnexerkrankungen  und 
chronischen  Metritiden  vermindert  es 
die  Intensität  der  Dysmenorrhöe  und 
die   Schmerzen. 

4.  Gibt  man  Aspirin  kurz  vor  der 
Menstruation,  so  kann  man  die  Dys- 
menorrhöe damit  unterdrücken. 

5.  Aspirin  beeinflußt  die  Amenorrhoe  und 
die  Menorrhagien  günstig. 

6.  Aspirin  kann  bei  Dysmenorrhöe  wert- 
volle Dienste  leisten  gegen  die  Schmer- 
zen. 
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Fabricius  hat  das  Aspirin  bei  Tielen 
gynäkologischen  Erkrankungen,  wo  man  ver- 
muten konnte,  daß  die  Schmerzen  auf  rheu- 
matische AfPektionen  zurückzuführen  seien, 
gegeben.  Der  Erfolg  war  auch  dann  gut, 
wenn  die  Schmerzen  durch  perime britische 
Adhäsionen  oder  parametritische  Retraktionen 
bedingt  waren. 

Lazzarini  hat  bei  zwei  Fällen  von  puer- 
peraler Infektion  Aspirin  als  Antipyreticum 
verordnet. 

Rczza  und  Bietti  haben  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  zu  Bologna  Aspirin  gegen 
uterine   Schmerzen   im   Wochenbett    gegeben. 

Nach  meiner  Überzeugung  sind  die  aus- 
gezeichneten Resultate,  welche  die  Autoren 
hatten,  durch  die  schmerzstillende  und  beson- 
ders auch  durch  die  uterine  Wirkung  des 
Aspirins:  Abschwächung  und  Yerlangsamung 
der  Kontraktionen,  zu  erklären.  Dafi  das 
Mittel  diese  Wirkungen  hat,  ist  nach 
meinen  oben  beschriebenen  Versuchen 
wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

Vor  kurzem  haben  Pestalozza  und 
Guzzoni  darauf  hingewiesen,  wie  sehr  man 
bei  der  Auswahl  der  Arzneimittel  bei  stillenden 
Frauen  darauf  bedacht  sein  muß,  daß  die 
Arzneikörper  nicht  in  die  Milch  übergehen. 

Auch  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Aspirin 
frei  von  Nebenwirkungen:  Nach  dem  Ein- 
nehmen von  Aspirin  habe  ich  weder  in  der 
Frauenmilch  noch  auch  in  der  Milch  von 
Hündinnen  nach  therapeutischen  Gaben  je- 
mals   freie    Salizylsäure  nachweisen   können. 

Herzkrankheiten  kontraindizieren  die  An- 
wendung des  Aspirins  nicht;  nur  bin  ich 
der  Meinung,  daß  man  es  doch  weglassen 
soll,  wenn  Kompensationsstörungen  zu  be- 
fürchten sind. 

Ich  habe  mit  Aspirin  bei  akutem  und 
chronischem  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
bei  Influenza,  bei  Neuralgie  und  Pleuritis 
sicca  zahlreiche  Versuche  angestellt  und 
kann  die  therapeutischen  Vorzüge  des  Prä- 
parats bestätigen.  Sogar  in  einigen  Fällen, 
in  welchen  Natrium  salicylicum  sich  unwirksam 
gezeigt  hatte,  waren  die  Resultate  recht 
ermutigend. 

Bei  Erwachsenen  gab  ich  das  Aspirin 
in  Dosen  von  2  —  3  g  täglich  2  — 3 mal,  na- 
türlich unter  Berücksichtigung  der  Individualität 
des  Patienten  und  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit. Nur  selten  war  es  notwendig,  die  Dosis 
auf  4  g  (innerhalb  24  Stunden)  zu  erhöhen. 
Damit  die  Spaltung  nicht  zu  rasch  vor  sich 
geht,  dürfeü  Alkalien  gleichzeitig  nicht  ge- 
geben werden. 

Wenn  es  nun  vorkommt,  daß  ab  und  zu 
Patienten  angeben,  ein  transitorisches  Gefühl 
von    Schwere  im  Magen   zu  empfinden,  oder 


eine  starke  Diaphorese  auftritt,  so  hatte  ich 
bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  niemals  Grund, 
über  irgend  welche  wirklich  störende  Neben- 
wirkungen des  Aspirins  zu  klagen,  weder 
von  Seiten  des  Herzens  noch  der  anderen 
Organe,  selbst  bei  Kranken  nicht,  die  das 
Präparat  15  —  25  Tage  hintereinander  ge- 
brauchten. 


Über  Guatannin. 

Von 

Dr.  Josef  Winterberg, 

amer.  Awittent  des  k.  k.  Allgem.  Kraokenhaases  in  Wien, 
leitender  Arit  des  Wiener  Mlnnerhelms. 

unter  den  zahlreichen  Kreosotabkömmlin- 
gen und  Kreosotkompositionen,  die  in  immer 
neuer  Form  in  die  Praxis  gebracht  werden, 
haben  wohl  viele  eine  weite  Verbreitung  ge- 
funden, und  man  muB  ganz  rückhaltlos  zu- 
geben, mit  Recht,  denn  wenn  wir  die  zahl- 
losen Publikationen  und  Erfahrungen  be- 
trachten, die  oft  ganz  immensen  Statistiken, 
die  über  die  mit  den  verschiedenartigsten 
Kreosot-  und  Guajakolpräparaten  erreichten 
größeren  oder  kleineren  Erfolge  berichten, 
so  moB  man  doch  auch  der  Ansicht  zuneigen, 
daß  die  Verwendung  dieser  Medikamente  in 
der  Behandlung  der  Lungen erkrankungen  nicht 
ganz  nutzlos  sei.  Da  ich  nun  in  meiner  eigenen 
langjährigen  Spitalpraxis  mit  Vorliebe  mich 
den  Versuchen  von  neu  auftauchenden  Medi- 
kamenten überhaupt  recht  gern  gewidmet 
habe,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß  mir 
auch  zahlreiche  Präparate  der  in  Rede  stehen- 
den Medikamentengruppe  untergekommen  sind, 
und  daß  ich  mich  einer  größeren  Erfahrung 
über  dieselben  rühmen  kann.  Ich  habe  es 
mir  nun  zum  Prinzip  gemacht,  über  jene 
Versuche  zu  berichten,  die  wohl  von  Nutzen, 
für  die  Praxis  sein  könnten,  und  so  habe 
ich  mich  denn  entschlossen,  in  kurzen  Worten 
auch  über  das  mir  in  reichlicher  Menge  zur 
Verfügung  gestellte  Guatannin  einige  Finger- 
zeige zu  geben. 

Da  ich  hauptsächlich  dieses  Präparat  in 
Pillenform  verwendet  habe,  so  beziehen  sich 
meine  Erfahrungen  nur  auf  diese :  Jede  dieser 
Pillen  enthält  0,05  Guatannin,  das  eine 
Kombination  von  Guajakol  mit  Acidum 
tannicum  und  Acidum  cinnamylicum  dar- 
stellt; wozu  noch  0,05  Pepton  Hämatogen 
kommt. 

Wollen  wir  dieser  Zusammensetzung  etwas 
näher  treten,  so  müssen  wir  sagen,  daß  die 
Pillen  theoretisch  recht  gut  kombiniert  sind, 
wir  finden  zunächst  darin  zwei  von  jenen  Sub- 
stanzen, welche  seit  langer  Zeit  gegen  Tuber- 
kulose vielfach  empfohlen  sind,  und  stets  noch 
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das  Feld  behauptet  habeo,  oämlich  das  Gua- 
jakol  und  die  Zimtsäure.  Über  das  erstere  Pro- 
dukt will  ich  keine  weiteren  Worte  yerlieren, 
es  ist  darüber  so  viel  und  an  so  vielen  Orten 
berichtet  worden,  daß  es  diesmal  wohl  über- 
flüssig ist,  dies  neuerdings  zu  tun.  Der  Name 
der  Zimtsäure  ist  mit  dem  Landerers  un- 
zertrennlich verknüpft,  der  die  Wirkung  der 
von  ihm  in  die  Therapie  eingeführten  Sub- 
stanz dadurch  zu  erklären  versucht,  daB  sich 
unter  dem  Einflüsse  dieser  ein  gegen  das 
tuberkulöse  Gift  schützender  Wall  von  Leu- 
kozyten um  den  erkrankten  Herd  bildet,  der 
dann  zu  Narbenge  webe  wird  und  so  zur 
Heilung  führt.  Wenn  auch  die  später  unter- 
nommenen Nachprüfungen  sich  mit  dieser 
Ansicht  nicht  decken  und  auch  die  Obduk- 
tionen von  Individuen,  die  an  Lungentuber- 
kulose verstorben  waren  und  die  mit  Zimt- 
säur einjektionen  behandelt  worden,  keineswegs 
diese  supponierten  Schutzwälle  Landerers 
aufwiesen,  so  müssen  wir  dennoch  bedenken, 
dafl  es  sich  da  meist  um  sehr  schwere  und 
zu  weit  fortgeschrittene  Fälle  mit  so  ausge- 
dehnten Zerstörungen  in  beiden  Lungen  ge- 
handelt hatte,  dafl  von  einer  medikamentösen 
Einwirkung  überhaupt  keine  Rede  sein  konnte. 
Dagegen  finden  wir  auch  von  guten  Autoren 
in  Anfangsstadien  oder  nicht  allzuweit  vor- 
geschrittenen Fällen  die  Zimtsäure  sehr  ge- 
lobt, so  daß  wir  derselben  nicht  von  vorn- 
herein jeden  Nutzen  absprechen  dürfen.  Nun 
findet  sich  noch  ein  dritter  Körper  in  der 
Pillenmasse,  nämlich  die  Gerbsäure,  und  diese 
ist  es,  die  mich  bewogen  hat,  das  Präparat 
einer  Versuchsreihe  zu  unterziehen  und  diese 
Versuche  zu  publizieren. 

Ich  wählte  mir  nämlich  hauptsächlich 
Fälle  mit  D arm ersch einungen  aus,  entweder 
chronische  Tuberkulosen  mit  katarrhalischen 
oder  tuberkulösen  Darmgeschwüren  und  auch 
Fälle  von  Lungentuberkulose,  die  an  heftigem 
Durchfall  litten,  ohne  daß  man  an  Tuber- 
kulose des  Darmes  hätte  denken  müssen, 
femer  auch  einzelne  einfache  Enteritidcn, 
von  denen  wir  übrigens  ja  auch  wissen,  daß 
öfters  Ereosotpräparate  von  Nutzen  sind. 
Es  handelte  sich  meistenteils,  und  das  möchte 
ich  ganz  besonders  betonen,  um  leichtere 
oder  beginnende  Fälle  von  Lungentuberkulose, 
Fälle  also,  in  denen  man  durch  entsprechende 
hygienische,  diätetische  und  medikamentöse 
Vorschriften  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
auf  Erfolge  rechnen  konnte. 

Meine  Statistik  umfaßt  im  ganzen  12  Fälle, 
die  sich  in  drei  Unterabteilungen  bringen 
lassen:  fünf  Fälle  von  unkomplizierten  teils 
subakuten,  teils  chronischen  Enteritiden,  vier 
Fälle  von  Lungentuberkulose  mit  wahrschein- 
lichen Darmgeschwüren   und    drei  Fälle  von 


Lungenaffektion  mit  Diarrhöen  katarrhalischen 
Ursprungs. 

G.  L.,  32  jähriger  Schriftsetzer,  stets  gesund 
gewesen,  erkrankte  vor  6  Wochen  nach  dem  Genüsse 
von  fettem  Fleisch  an  einem  heftigen  Magen-Darm- 
kartarfh,  der  erstere  wurde  wohl  nach  3  Wochen 
ziemlich  gut,  doch  von  seiten  des  Darmes  be- 
standen die  schon  anßuiglich  äußerst  quälenden  und 
lästigen  Symptome  noch  weiter  fort,  es  bestanden 
Diarrhöen,  die  4—8  Stuhle  am  Tase  veranlaßteo, 
dabei  jedesmal  vor-  und  nachträglich  krampfartige 
Schmerzen.  Die  Folgen  dieser  Symptome  machten 
sich  in  ängstlicher  Vermeidung  ausreichender  Nah- 
raogsmengen  geltend,  und  so  kam  es,  daß  der 
Kranke,  der  früher  ein  ziemlich  starker  Esser  war, 
sehr  darander  litt  und  sein  Kräftezustand  stark 
abgenommen  hatte,  als  er  sich  zur  Behandlung 
meldete. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  ein  kräftig 
gebauter  Mann,  der  jedo^  deutliche  Zeichen  des 
Uarmkatarrhs  trägt,  sehr  blaß,  etwas  abgemagert, 
Abdomen  druckschmerzhaft  und  auch  spontan 
Schmerzen  machend.  Die  übrigen  Organe,  nament- 
lich auch  Herz  und  Lunge,  gesund,  im  Harn  nichts 
Pathologisches  nachweisbar,  _nur  eine  leichte,  jedoch 
deutliche  Vermehrung  der  Atherschwefelsäure  und 
des  Indikans,  Stuhl  teils  ganz  flüssig,  teils  mehr 
breiig,  mit  viel  Schleim  und  teilweise  unverdauten 
Speiseresten  untermengt,  jedoch  kein  Eiter  und 
kein  Blut  sichtbar.  Auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  nichts  anderes,  nur  Eiterkörperchen 
in  keiner  allzu  großen  Menge  und  zahlreiche  Bak- 
terien. Es  handelte  sich  dem  ganzen  Befunde  nach 
nur  um  einen  noch  subakuten  Darmkatarrh,  der 
sowohl  im  Dünndarm  als  auch,  jedoch  weniger, 
im  Dickdarm  manifest  war.  Es  handelte  sich  in 
diesem  Falle  darum,  den  Darm  zu  desinfizieren 
und  andererseits  die  Sekretion  zu  beschränken  und 
den  Darm  ruhig  zu  stellen.  Da  nun  in  den  Pillen 
einerseits  zur  Desinfektion  Guajakol  und  Acidum 
cinnamvlicum  enthalten  ist,  andererseits  die  Gerb- 
säure den  anderen  Anforderungen  gerecht  werden 
konnte,  so  versuchte  ich  das  Guatannin,  zumal  es 
zu  diesem  Zwecke  noch  niemals  verwendet  worden 
war.'  Ich  verordnete  nicht  erst  kleine  Dosen, 
sondern  begann  sofort  mit  9  Pillen,  3x3  pro  die, 
ohne  dadurch  irgend  welchen  Nachteil  zu  schaffen, 
s^z  im  Gegenteil  machte  sich  bald  die  beruhigende 
Wirkung  bemerkbar,  indem  schon  am  dritten  Tage 
nach  Beginn  dieser  Medikation  die  Zahl  der  täg- 
lichen Entleerungen  auf  2  im  ganzen  herunterge- 
drückt worden  war,  und,  was  dem  Kranken  ganz 
besonders  wohltätig  zum  Bewußtsein  kam,  die 
Schmerzen  hatten  sistiert.  Der  Stuhl,  der  vorher 
einen  sehr  unangenehm  fötiden,  fast  aasartigen  Ge- 
ruch hatte,  hatte  diesen  größtenteils  verloren,  und 
auch  im  Hambefund  machte  sich  die  Besserung  des 
Leidens  durch  Abnahme  des  Indikans  merklich. 
Es  bedurfte  wohl  bis  zum  vollständigen  Sistieren 
der  pathologischen  Erscheinungen  und  zur  Rückkehr 
zu  vollkommenem  normalen  Verhalten  noch  8  Tage 
der  Medikation ,  die  in  9—15  Pillen  bestand ,  auf 
eine  höhere  Dosis  mußte  man  gar  nicht  gehen. 
Nach  Beendigung  der  Pillenkur  war  der  Kranke 
genau  so  guter  Verfassung  wie  früher,  der  Appetit 
und  die  Lust  zum  Essen  waren  sehr  gut,  und  man 
konnte  von  einem  ganzen  Erfolge  sprechen. 

L.F.,  39 jähriger  Mechaniker,  aus  einer  gesunden 
Familie  stammend,  in  der  Kindheit  Scharlach  und 
Masern  überstanden,  im  27.  Lebensjahre  Tjphus, 
der  nach  8  Wochen  in  Heiluns  ausging,  doch  blieb 
seit  damals  eine  merkbare  Schwäche  des  Darm- 
kanals zurück,  die  sich  in  der  Art  zu  äußern  pflegte, 
daß  schon  bei  ganz  geringfügigen  Anlässen  heftige. 
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schwer  stiilbare  Diarrhoen  einsetzteD,  die  dann  ge- 
wöhnlich 10 — 14  Tage  anhielten  und  den  Patienten 
während  dieser  Zeit  sichthch  herunterbrachten. 
Auch  in  der  Zwischenzeit  nicht  yollkommenes 
Wohlbefinden  I  fortwährende  Angst  vor  dem 
Schiechterwerden  des  Zustandes,  öfters  krampfartige 
Bauchschmerzen.  Patient  i»t  ein  mäßiger  Biertrinker, 
Lues  wird  negiert.  Die  Aufnahme  des  Status 
praesens,  die  zur  Zeit  eines  Anfalles  von  Diarrhöe 
stattfindet,  zeigt  einen  mittelkräftigen,  etwas  herab- 
gekommenen Mann  mit  leidendem  Gesichtsausdruck, 
Herz-  und  Lungenbefund  normal,  Abdomen  im 
ganzen  Bereiche  druckempfindlich,  auch  besteht 
spontanes  Gefühl  vonWundsein  im  ganzen  Bauche, 
keine  Partie  ausgesprochener  schmerzhaft,  lebhaftes 
Gurren  hörbar,  das  für  den  Kranken  mit  Schmerzen 
verbunden  ist.  Stuhl  dünnflüssig,  selten  breiig, 
viel  mit  Schleim  und,  wie  es  scheint,  auch  mit  Eiter 
gemengt,  was  sich  mit  Hilfe  des  Mikroskope»  noch 
deutlicher  und  zweifellos  feststellen  iSßt.  Appetit 
fast  Null,  die  Nahrungsaufnahme  sehr  gering, 
abendliche  leichte  Steigerung  der  Temperatur.  Der 
Kranke  ist  ziemlich  blaß  und  die  ganz  genau  durch- 
geführte Butuntersuchung  weist  eine  bedeutende 
sekundäre  Anämie  nach.  Da  die  darauf  gerichtete 
Anamnese  und  mikroskopische  Exploration  des 
Stuhles  keinerlei  Spuren  von  Darmparasiten  nach- 
weisen läßt,  so  kann  man  wohl  ohne  Zweifel  mit 
Rücksicht  auf  den  sonst  normalen  Organbefnnd 
annehmen,  daß  es  sich  um  einen  chronisch  ge- 
wordenen Dünndarm-  und  Dickdarmkatarrh  handelt, 
der  im  Anschlüsse  an  den  langwierifien  Typhus  vor 
12  Jahren  aufgetreten  war,  zumal  die  genau  auf- 
genommene Krankengeschichte  zeigte,  daß  genau 
seit  dieser  Zeit  die  Darmbeschwerden  bestehen. 

Um  einem  solchen  chronischen  Prozeß  beizu- 
kommen,  der  auch  mit  Infektion  viel  im  Zusammen- 
hange steht,  ist  es  selbstverständlich  nicht  möglich, 
bloß  mittels  stopfender  Präparate  eine  tagelang 
dauernde  Obstipation  herbeizuführen,  nach  welcher 
ohne  eine  Spur  der  Besserung  des  Grund prozcsses 
wiederum  die  alten  Beschwerden  vielleicht  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  aufzutreten  pflegen.  Man  muß 
wohl  auch  auf  die  kausale  Ursache  z.  T.  wenigstens 
eingehen,  da  es  sich  bei  den  immer  wiederkehren- 
den Attacken  gewöhnlich  um  immer  wiederauf- 
tretende Neuinfektionen  handelt,  denen  der  ge- 
schwächte Darm  keine  entsprechende  Widerstands- 
kraft entgegensetzen  kann.  Können  wir  nun  letztere 
durch  eine  therapeutische  Maßnahme  heben,  so  ist 
es  selbbtverständlich,  daß  die  einzelnen  Anfälle 
beltener  und  weniger  heftig  auftreten  werden. 

Duß  das  Kreosot  zu  den  am  stärksten  desin- 
fizierenden Körpern  gehört,  steht  außer  Diskussion, 
und  ebenso  das  in  ihm  enthaltene  Guajakol  bleibt 
nicht  hinter  demselben  zurück.  Über  diese  Wir- 
kungsweise sind  bereits  zahlreiche  Erfahrungen 
publiziert  worden,  so  hat  z.  B.  Pick  darüber  be- 
richtet, daß  eine  durch  Darminfektion  hervorgerufene 
Urticaria,  die  jedesmal  bei  verdorbenem  Magen- 
Durmkanal  aufgetreten  war,  fast  wie  mit  einem 
Schlafe  ausblieb,  als  Pick  ein  Kreosotpräparat 
innerlich  gab.  Dies  spricht  wohl  sehr  für  dio  des- 
infizierende Wirkung  des  Guajakols  auf  den  Darm, 
die  in  den  Guatanninpillen  noch  durch  die  An- 
wesenheit der  Zimtsäure  wesentlich  erhöht  werden 
kann,  während  die  Gerbsäure  gleichzeitig  ihre  ad- 
stringierende  Tätigkeit  entfalten  kann.  Von  dieser 
Überlegung  ausgehend,  erhielt  der  Kranke  täglich 
4x3  rillen,  blieb  durch  6  Tage  bei  dieser  Dosis, 
um  *  dann  auf  4x5  zu  steigen.  Der  Erfolg  war 
in  dieser  und  den  übrigen  gleichartigen  Erkran- 
kungen ein  ganz  vorzüglicher,  indem  am  3.  Tage 
bereits  die  Zahl  der  täglichen  Stühle  auf  die  Hälfte 
und  nach  zwei  weiteren  Tage  auf  eine,    höchstens 


zwei  Entleerungen  sank,  wobei  die  Beschaffenheit 
derselben  ähnlich  dem  zuerst  beschriebenen  Falle 
in  kurzer  Zeit  eine  dickbreiige  wurde  und  Eiter- 
und  Schleimbeimengung  allmählich  ganz  verschwun- 
den war.  Da  es  sich  aber  in  diesem  Falle  jedoch 
nicht  bloß  um  die  vorübergehende  Attacke  handelte, 
sondern  auch  ein  chronisch  gewordenes  Leiden  za 
behandeln  war,  blieb  ich  noch  durch  8  Wochen 
bei  der  gleichen  Therapie,  ohne  daß  irgendwelche 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  durch  das  Medi- 
kament aufgetreten  wären;  das  endgültige  Resultat 
war,  daß  der  Darm  kräftiger  arbeiteitete,  und  die 
einzelnen  Diarrhöeperioden  viel  seltener  und 
dauerten  auch  um  vieles  kürzer  als  früher,  bis  sie 
schließlich  nur  mehr  angedeutet  waren,  so  daß  man 
von  einer  fast  völligen  Heilung  reden  konnte. 

Als  dritten  Fall  will  ich  folgende  Kranken- 
geschichte erwähnen: 

34 jähriger  Telegraphcndiener,  Vater  des  Kran- 
ken an  einer  Lungenerkrankung,  wahrscheinlich 
Tuberkulose,  gestorben,  sonst  kamen  in  der  Familie 
des  Patienten  keinerlei  ähnliche  Krankheiten  vor, 
er  selbst  seit  12  Wochen  krank,  Husten,  abendliches 
Fiebergefühl,  Frösteln,  Nachtschweiße,  Appetit- 
losigkeit und  Abmagerung,  seit  8  Wochen  dazu- 
treten  von  Darmsvmptomen  in  Form  von  Schmerzen 
im  Bauche  und  diarrhoische  Stuhlentleerungen,  die 
sehr  viel  Schleim  und  Blut  enthalten.  Die  genaae 
Untersuchung  des  anämischen,  sichtlich  abgemager- 
ten Mannes  ergibt  eine  geringe,  ^doch  deutliche 
Infiltration  beider  Lungenspitzen,  rechts  stärker  als 
links,  femer  Schroerzhaftigkeit  des  Abdomens.  Stuhl 
dünnbreiig  bis  flüssig,  oft  8  Entleerungen  während 
24  Stunden,  viel  Schleim beimengung,  und  vereinzelt 
auch  blutig  tingierte  Stühle,  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Dejekte,  die  öfter  vorgenommen 
wird,  ergibt  in  bezug  auf  Tuberkelbazillen  negativen 
Befund,  dagegen  recht  zahlreiche  Stäbchen  im 
Sputum.  Die  Indikation  für  ein  Kreosotpräparat 
war  in  diesem  Falle  ganz  klar,  und  da  sich  gleich- 
zeitig auch  Darmsymptome  vorfanden,  beschloß  ich, 
die  Guatanninpillen  zu  reichen;  der  Kranke  erhielt 
zunächst  nebst  den  üblichen  Vorschriften  in  Diät 
und  Hygiene  3x2  Pillen  täglich,  und  ich  stieg  mit 
Rückhicht  auf  die  Erfahrung,  daß  nur  große  Dosen 
von  Wirksamkeit  sind,  auf  3  X  12  Pillen,  eine  ganz 
respektable  Menge,  die  jedoch  ohne  Widerwillen 
genommen  und  recht  gut  vertragen  wurde.  Als 
erstes  Zeichen  der  eintretenden  Wirkung  konnte 
ich  wie  bei  vielen  andern  Gaajakol-  und  Kreosot- 
präparaten das  Eintreten  des  Appetits  bemerken, 
was  mir  immer  ein  Zeichen  der  günstigen  Einwir- 
kung war.  Es  blieb  jedoch  nicht  bei  dieser  Wir- 
kung allein,  denn  auch  das  Besserwerden  der  füher  ^ 
so  bedrohlich  aussehenden  Darmerscheinungen  ließ* 
nicht  allzulange  auf  sich  warten,  indem  die 
Diarrhöen  seltener  und  seltener  wurden,  und  die 
Beimengungen  von  Eiter  und  Blut  ganz  verschwan- 
den. Der  nach  10  Wochen  aufgenommene  Status 
ergab  in  beiden  Lungenspitzen  wohl  noch  deutliche 
Zeichen  der  spezifischen  Infiltration,  doch  waren 
die  objektiv  wahrnehmbaren  Veränderungen  der 
Perkussion  und  Auskultation  gewiß  um  vieles 
günstiger  als  vor  dem  Besinn  der  Pillenkur;  die 
Darmerscheinungen  waren  fast  gänzlich  geschwun- 
den. Da  infolge  des  Ausfallens  dieser  so  sehr 
schwächenden  Komplikation  und  infolge  des  starken 
Nahrungsbedürfnisses  der  Kranke  um  3  kg  zuge- 
nommen hatte,  so  wurde  noch  durch  weitere  vier 
Wochen  die  große  Dosis  beibehalten,  dann  erst 
auf  3  X  6  Pillen  zurückgegangen,  bei  welcher  Dosis 
der  Kranke  auch  jetzt  noch  ist.  Die  neuerlich  vor- 
genommene Untersuchung  kann  wohl  der  Hoffnung 
Kaum  geben,  daß  dieser  Fall  zu  jenen  gehört,  die 
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unter  Eiuwirkang  einer  energischen  inneren  Medi- 
kation fast  ganz  oder  gänzlich  zur  Heilung  gebracht 
Tperden  können,  denn  es  besteht  wohl  kein  Zweifel, 
daß  es  nicht  allzu  wenige  derartige  Fälle  gibt,  nur 
muß  die  Therapie  genügend  lange  und  genügend 
energisch  durchgeführt  werden. 

Ich  habe  diesen  Fall  deshalb  ausführ- 
licher beschrieben,  weil  er  ein  Paradigma 
bildet  für  die  Wirksamkeit  des  Guatannins 
auch  in  den  anderen  einschlägigen,  damit 
behandelten  Fällen,  und  es  würde  bloß  eine 
Wiederholung  dieser  Krankengeschichte  sein, 
wollte  ich  auch  die  anderen  Fälle  des  ge- 
naueren ausführen. 

Es  gehört  somit  das  Guatannin  zu  jenen 
Kreosot-Zimtsäurepräparaten,  denen  ein  ge- 
wisser Nutzen  bei  der  Behandlung  von 
Lungentuberkulosen  leichteren  Grades  und 
solchen  in  den  initialen  Stadien  unbedingt 
und  ohne  jeden  Zweifel  zukommt,  das  sich 
aber  besonders  vortrefflich  für  jene  Fälle  von 
Lungeninfiltration  eignet,  die  mit  Darm- 
prozessen, sei  es  spezifischer  oder  nicht  spe- 
zifischer Natur,  vergesellschaftet  sind,  sowie 
endlich  für  einfache  unkomplizierte  Diarrhoen 
und  Enteritiden  akuten  und  chronischen 
Charakters,  worauf  ich  ganz  besonders  die 
Aufmerksamkeit  lenken  möchte. 

Schließlich  mochte  ich  noch  erwähnen, 
daß  im  Guatannin  auch  etwas  Pepton  Häma- 
togen enthalten  ist,  das  bei  den  großen 
Mengen,  in  denen  die  Pillen  genommen  werden 
sollen,  ebenfalls  nicht  ohne  Vorteil  auf  den 
Em  ährungszu  wachs  bleiben  kann  und  so 
häufig  der  bei  den  oben  beschriebenen  und 
bezeichneten  Erkrankungsformen  bestehenden 
Anämie  entgegenwirken  kann. 


Die  Yibrationsmassagre  mit  dem  neuen 
Vibrator  „Venivici". 

VOB 

Dr.  Rudolf  Blum    in    Zoaim. 

Das  ärztliche  Instrumentarium  wurde  in 
jüngster  Zeit  um  einen  Apparat  bereichert, 
welcher  infolge  seiner  Handlichkeit  und  seines 
niedrigen  Anschaffungspreises  geeignet  ist, 
einem  dringenden  Bedürfnis  der  praktischen 
Ärzte  nachzukommen. 

Die  bisher  in  Verwendung  stehenden 
Vibratoren  beruhen  auf  dem  Prinzipe,  daß 
nach  Art  der  zahnärztlichen  Bohrmaschinen 
eine  biegsame  Achse  durch  einen  Treib- 
mechanismus in  Rotation  versetzt  wird. 
Diese  Achse  überträgt  die  Drehbewegung 
auf  einen  Griff,  welcher  einen  Exzenter  ent- 
hält, durch  dessen  Rotation  eine  Zitter- 
bewegung  auf  Pelotten  verschiedenster  Form, 
welche  sich  auf  dem  Handgriffe  fixieren 
lassen,    sich   überträgt.     Als  treibende  Kraft 


kam  bisher  ein  Elektromotor  oder  Wasser  oder 
Kohlensäure  oder  Preßluft  etc.  in  Betracht, 
und  geht  schon  hieraus  hervor,  daß  ein 
solcher  Yibrationsapparat  in  seinem  Baue 
kompliziert  und  im  Preise  sehr  hoch  sein 
mußte.  Außerdem  mußte  derselbe  immer 
fixiert  bleiben  und  konnte  deshalb  niemals 
im  Hause  des  Patienten  in  Anwendung  ge- 
bracht werden.  All  diese  Übelstände  be- 
wirken es,  daß  derlei  Apparate  höchstens 
in  mechanotherapeutischen  Instituten,  und 
nur  sehr  selten  im  Hause  praktischer  Ärzte 
anzutreffen  sind.  Und  doch  ist  die  Vibrations- 
massage ein  sehr  wichtiger  therapeutischer 
Behelf,  der  eben  aus  den  angeführten  Grün- 
den von  Seiten  der  Ärzte  bisher  nicht  aus- 
genützt werden  konnte. 

Deshalb  müssen  wir  eine  Neuerung  mit 
Freuden  begrüßen,  die  es  uns  ermöglicht, 
die  Vibrationsmassage  ohne  große  materielle 
Opfer  in  unsere  Therapie  einzuführen;  denn 
der  neue  Apparat  „Venivici"  ist  sehr  hand- 
lich und  leicht,  sehr  gut  transportabel,  und 
steht  sein  Anschaffungspreis  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zu  jenem  der  älteren  Apparate. 

Die  Vibrationsmassage  hat  den  Zweck, 
jene  Handgriffe,  welche  k^ine  Palpation s- 
massage  bedingen,  namentlich  also  die 
Klopfung  und  Erschütterung  des  erkrankten 
Körperteiles,  auf  maschinellem  Wege  zu  er- 
setzen, was  von  um  so  größerem  Vorteile 
ist,  weil  gerade  bei  der  manuell  ausgeführten 
Erschütterung  die  Hand  des  Masseurs  sehr 
rasch  ermüdet,  und  es  demnach  unmöglich 
ist,  längere  Zeit  hindurch  in  stets  gleich- 
mäßigen und  sehr  rasch  aufeinander  folgenden 
Stoßen  das  gewünschte  Organ  zu  erschüttern. 

Die  zur  therapeutischen  Verwendung  der 
Vibrationsmassage  nötigen  kurzwelligen  Vibra- 
torstöße  werden  nun  bei  dem  neuen  Apparate 
„Venivici"  (vergl.  Abbildung  1)  durch  eine 
Metallscheibe  /  von  8  cm  Durchmesser  er- 
zielt, welche  an  die  Achse  exzentrisch  ein- 
gestellt und  in  beliebig  großer  exzentrischer 
Stellung  durch  die  Schraubenmutter  0  fixiert 
wird.  Die  Achse  wird  durch  ein  Räderwerk 
mit  großer  Übersetzung  (eingeschlossen  in 
einer  Metallkapsel)  in  Rotation  versetzt,  so- 
bald die  Kurbel  b  mit  der  Hand  bewegt  wird. 
Die  exzentrisch  eingestellte  Scheibe  /  ver- 
setzt den  ganzen  Apparat  in  stoßweise  Be- 
wegungen von  söhr  schneller  Aufeinanderfolge 
und  absoluter  Gleichmäßigkeit.  Wird  nun 
einer  der  zahlreichen  Ansätze,  mit  denen 
der  Apparat  entsprechend  den  verschiedenen 
zu  massierenden  Körperteilen  ausgestattet  ist, 
in  ein  unterhalb  der  Scheibe  befindliches 
Gewinde  eingeschraubt,  so  übertragen  sich 
die  Vibrationsstöße  auf  jenes  Organ,  auf 
welches  der  Ansatz  angelegt  wird. 
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Infolge  der  leichten  Zugänglichkeit  des 
neuen  Apparates  eröffnet  sich  für  die  Vibra- 
tionsmassage ein  viel  größeres  Gebiet,  als  ihr 
bisher  zu  Gebote  stand,  und  die  schon  jetzt 
mit  dem  „Venivici^  angestellten  Versuche 
sind  so  günstig  ausgefallen,  daß  sie  zur 
"weiteren  Erprobung  dieses  Vibrators  ent- 
schieden ermutigen. 


Bewegungen  bedeutend  herabgesetzt  wird. 
Es  wäre  überflüssig,  den  Wert  der  Massage 
bei  rheumatischen  Zuständen,  namentlich  in 
deren  chronischer  Form,  nochmals  betonen 
zu  wollen.  Die  Methoden  der  Streichung 
und  Knetung  werden  aber  wesentlich  be- 
reichert durch  die  Yibrationsmassage,  wobei 
die   Phase    der  Klopfung   mit   dem   Vibrator 


Bei  der  Nachbehandlung  von  Gelenks- 
prozessen, seien  diese  traumatischer  oder 
infektiöser  Natur,  sind  unsere  Erfolge  oft 
trotz  der  größten  Geduld  und  Ausdauer 
seitens  des  Arztes  und  des  Patienten  prekär. 
Unser   Hauptbestr^ben    ist    darauf  gerichtet. 


viel   Tollkommener   ausgeführt    werden   kann 
als  durch  die  Hände  des  Masseurs. 

Seit  jeher  waren  neuralgische  Zustände, 
besonders  im  Gebiete  des  Trigeminus,  Krank- 
heitsprozesse, bei  denen  kurzwellige,  schnelle 
Erschütterungen   mit  einer  Fingerspitze  viel- 


Abb.  2. 


Abb.  S. 


die  Funktionsfähigkeit  des  erkrankten  Ge- 
lenkes möglichst  bald  wieder  herzustellen 
und  deshalb  möglichst  bald  mit  aktiven  und 
passiven  Bewegungen  zu  beginnen.  Um  nun 
dieser  Indikation  genügen  zu  können,  emp- 
fiehlt es  sich,  die  ganze  Umgebung  des 
affizierten  Gelenkes  vorerst  mit  dem  Yibrator 
gründlich  zu  bearbeiten,  weil  erfahrungs- 
gemäß   hierdurch    die    Schmerzhaftigkeit   der 


fach  angewendet  werden.  Da  dieses  Ver- 
fahren aber  für  den  Masseur  sehr  ermüdend 
ist,  und  dieser  deshalb  sehr  bald  in  der 
Exaktheit  seiner  Verrichtung  nachlassen  muß, 
erscheint  es  sehr  zweckmäßig,  diese  Mani- 
pulation mit  jenem  Ansätze  des  Vibrators 
auszuführen,  welcher  in  seiner  Form  an 
die  Fingerkuppe  erinnert  und  aus  weichem 
Kautschuk    hergestellt    ist.     Diese    Art    der 
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Anwendung  der  Vibrationsmassage  führt  uns 
hinüber  in  das  große  Gebiet  der  Kosmetik, 
für  welche  der  „Venivici**  Ton  ganz  beson- 
ders großem  Werte  sein  wird.  Die  Schön- 
heitspflege ist  ein  Feld,  das  bisher  Ton 
ärztlicher  Seite  noch  recht  stiefmütterlich 
behandelt  wurde.  So  wird  namentlich  die 
Gesichtsmassage  in  Tielen  Fällen  mangelhaft 
geschulten  Personen  überlassen  und  geht  da- 
durch ihres  Haupteffektes  verlustig.  Die 
Gesichtsmassage  soll  die  Runzel-  und  Falten- 
bildung im  Gesichte  hintanhalten  beziehungs- 
weise zur  Beseitigung  dieses  Schönheitsfehlers 
beitragen.  Hervorgerufen  wird  dieser  Defekt 
durch  den  physiologischen  Schwund  des 
Fettgewebes  und  den  Zug  der  einzelnen 
Muskeln  bei  verlorener  Elastizität  der  Haut. 
Die  MaBsage  kann  natürlich  nicht  das  ge- 
schwundene Fett  wieder  ersetzen,  dagegen 
führt  sie  eine  energische  Durchfeuchtung  des 
Unterhautzellgewebes  herbei,  wodurch  die 
Ernährung  der  Haut  eine  viel  ausgiebigere 
wird;  sie  erhält  deren  Elastizität  und  ver- 
hindert ihre  Schrumpfung.  Die  Yibrations- 
massage  ist  eine  wertvolle  Bereicherung  der 
Manipulationen  im  Bereiche  des  Gesichtes; 
sie  ergänzt  die  der  Richtung  des  Saftstromes 
angepaßten  Streichungen  und  trägt  wesentlich 
zu  ihrem  Erfolge  bei.  Wenn  man  ferner 
abnorm  behaarte  Gesichtspartien  auf  elektru- 
lytischem  Wege  epiliert,  so  bilden  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  eingestochenen  Epilations- 
nadel unschöne  Knoten  unter  der  Haut. 
Ebensolche  Infiltrate  treten  oft  auch  auf  nach 
der  Expression  von  Comedonen  und  Akne- 
pusteln.  Läßt  man  aber  nach  Vornahme 
dieser  Operation  die  Vibrationspelotte  auf 
diese  unebenen  und  stark  geröteten  Haut- 
stellen einwirken,  so  erhält  die  Haut  fast 
augenblicklich  ihre  normale  Geschmeidigkeit 
und  ihr  gleichmäßiges  Kolorit  wieder  zurück; 
ein  Effekt,  der  sich  durch  kein  anderes  Ver- 
fahren ebenso  prompt  erzielen  läßt.  Ab- 
bildung 2  zeigt  die  verschiedenen  Ansätze, 
die  speziell  der  Gesichtsmassage  dienen.  Es 
sind  dies  zirka  8  cm  lange  Metallatäbe, 
welche  an  dem  einen  Ende  das  zur  Fixierung 
am  Vibrator  notwendige  Schraubengewinde, 
am  anderen  Ende  Hartgummipelotten  ver- 
schiedener Form  tragen  entsprechend  den 
Angriffsflächen  der  Oberhaut.  Aber  auch  für 
das  Innere  zugänglicher  Körperhöhlen  sind 
ähnliche  Ansätze  vorhanden.  Ein  vernickelter 
Metallkonus  dient  der  Prostatamassage  per 
rectum,  und  eine  an  einem  20  cm  langen 
Metallstab  fixierte  Hartgummikugel  läßt  sich 
durch  ein  Speculum  an  das  Scheidengewölbe 
anlegen,  so  daß  auch  auf  dieses  und  auf  die 
Portio  vaginalis  die  Vibrationsmassage  an- 
gewendet   werden    kann.     Nach  Ablauf   des 


akuten  Stadiums  von  Entzündungen  der  Ad- 
nexe ist  diese  intravaginale  Vibrationsmassage 
ein  Verfahren,  welches  der  bimanuellen  Mas- 
sage mindestens  ebenbürtig  ist.  Sie  beseitigt 
prompt  die  Schmerzen  und  bahnt  die  Re- 
sorption der  Entzündungsprodukte  an. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auch  noch  alle 
anderen  Gebiete  zu  erwähnen,  die  sich  zur 
Behandlung  mit  Vibrationsmassage  eignen 
würden.  Ich  übergehe  die  abdominelle  Mas- 
sage gegen  Obstipation,  die  suggestive  Wir- 
kung bei  hysterischen  Lähmungs-  und  Krampf- 
zuständen und  noch  vieles  andere.  Abbildung  3 
zeigt  den  Apparat  in  seinem  Etui  mit  einigen 
Ansätzen,  wie  er  leicht  und  handlich  trans- 
portiert werden  kann. 


BeitrafiT  zur  Behandlung:  von  Dyspepsien. 

Von 

Dr.  Karl  Qanz. 

Die  häufigste  Ursache  des  Auftretens  eines 
Magen-  oder  Darmkatarrhs  geben  Diätfehler 
ab,  wie  sie  durch  Zufuhr  verdorbener  oder 
zu  reichlicher  Nahrungsmittel,  zu  kalter  oder 
heißer  Speisen,  fetter  und  kompakter  Kost 
sowie  durch  Unregelmäßigkeit  in  der  Zeit 
der  Mahlzeiten  zu  entstehen  pflegen.  Die 
Sekrete  des  Verdauungstraktes  sind  nicht 
imstande,  die  Verdauung  zu  fordern  und  die 
Ingesta  zu  verarbeiten.  Die  Folge  hiervon 
sind  abnorme  Zersetzungen  und  Gärungen 
im  Verdauungstrakte  sowie  Reizungen  und 
Entzündungen  der  Schleimhäute.  Die  Symp- 
tome äußern  sich  in  Erbrechen,  Übelkeit, 
Anorexie,  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Völle  und 
Aufgetriebensein  des  Abdomens,  Stuhl trägheit, 
oder  Diarrhoen,  Schwindelgefühl  und  Angst^ 
zuständen.  Durch  die  anormalen  Gärungs- 
vorgänge bilden  sich  organische  Säuren,  wie 
Milch-,  Butter-  und  Essigsäure  im  Magen, 
und  Gase  sammeln  sich  im  Darm  an. 

Häufig  klagen  auch  solche  Kranke  über 
geruchloses  oder  ranziges  Aufstoßen,  über 
Kollern  und  Kneifen  im  Leibe  gleich  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  wobei  die  Flatulenz 
so  hochgradig  werden  kann,  daß  Atem- 
beschwerden, Herzklopfen  und  Blutandrang 
zum  Kopfe  entstehen,  bis  erst  mit  Abgehen 
von  Flatus  die  Symptome  verschwinden. 

In  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten 
spielt  das  Verhalten  der  Salzsäure  im  Magen- 
safte eine  große  Rolle.  Wir  unterscheiden 
zwei  Formen  von  Salzsäure  im  Magensäfte, 
und  zwar  die  gebundene,  die  mit  den  Al- 
buminaten  und  Salzen  der  Nahrung  Ver- 
bindungen eingeht  und  dieselben  sättigt, 
und  die  freie  Salzsäure,  die  als  Überschuß 
für  die  weitere   Verdauung   verwertet   wird. 
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Gans,  B«hftB41uag  von  Dyspeptian. 


Je  nach  dem  Verhalten  der  freien  Salzsäure, 
die  sich  in  An-,  Hyp-  und  Hyperazidität 
äußert,  läßt  sich  die  Behandlung  von  Magen- 
krankheiten bestimmen;  es  ist  also  notwendig, 
genauere  Untersuchungen  des  Mageninhaltes 
Yor  Bestimmung  der  Therapie  Yorzunehmen, 
da  es  nicht  gleichg&ltig  ist,  ob  man  bei 
Anazidität  Alkalien  oder  bei  Hyperazidität 
Salzsäure  Yerordnet.  Erst  der  chemische 
Nachweis  der  freien  Salzsäure  im  Magensafte, 
deren  Methoden  ich  hier  übergehe,  geben 
dem  Arzte  eine  Richtschnur  im  therapeutischen 
Handeln;  weiter  müssen  auch  alle  ätio- 
logischen Momente  berücksichtigt  werden. 

Von  großer  Wichtigkeit  in  der  Therapie 
des  Magenkatarrhs  ist  die  DiätYerscbreibung, 
die  sich  nach  der  Saftsekretion  und  der 
motorischen  Funktion  des  Yerdauungstraktes 
richtet.  Eine  zuträgliche,  leicht  Yerdauliche 
Kost,  wiederholt  kleine  Mahlzeiten,  Ver- 
meidung überflüssiger  Belastung  des  Magens, 
denen  ein  1—2  tägiges  Fasten  vorausgegangen 
ist,  genügen  oft,  um  den  Katarrh  zur  Heilung 
zu  bringen.  Wo  erforderlich,  ist  eine  kausale 
Behandlung  einzuleiten;  gegen  Brechreiz 
nach  Überladung  des  Magens  ein  Brechmittel 
oder  eine  Magenspülung,  gegen  Schmerzen 
warme  Eataplasmen  oder  Morphium,  gegen 
Verstopfung  Abführmittel  usw.  Wo  abnorme 
GärungsYorgänge  im  Magen  lästige  Beschwerden 
und  Unbehagen  hervorrufen,  müssen  alle  leicht 
gärenden  Substanzen,  wie  Amylaceen,  femer 
fette,  saure  und  zellulosereicheNahrung  ver- 
boten werden. 

Was  die  medikamentöse  Behandlung 
jener  Magenkrankheiten  anlangt,  die  mit 
Dyspepsien  einhergehen,  und  bei  denen  der 
Magen  durch  Gas  aufgetrieben  ist,  die 
Patienten  über  Ructus  und  Pyrosis  klagen, 
also  infolge  Hyperazidität  entstehen,  spielen 
die  Alkalien  eine  Hauptrolle.  Jedem  Laien 
ist  die  Wirlning  des  Natrium  bicarbonicum 
bekannt,  und  so  manche  Indigestion  ist  durch 
Speisepulver  vertrieben  worden. 

In  letzter  Zeit  haben  sich  mir  die  von 
Dr.  Roos  erzeugten  Flatulinpillen  bei  Be- 
handlung von  Magen-  und  Darmkrankheiten 
vorzüglich  bewährt;  ich  meine,  bei  jenen 
Krankheiten,  die  mit  Hyperazidität  ver- 
gesellschaft  sind.  Wenn  wir  die  Zusammen- 
setzung dieser  Flatulinpillen  betrachten,  so 
bestehen  sie  aus  je  4  Teilen  Natrium  carbo- 
nicum.  Pulvis  radicis  Rhei  und  Magnesium 
carbonicum  und  je  3  Tropfen  Oleum  foeniculi, 
carvi  und  menthae  piperitae,  also  aus  einer 
Kombination  von  säuretilgenden  und  gärungs- 
widrigen Mitteln  mit  Carminativis ;  erstere 
verhüten  eine  übergroße  Salzsäuresekretion 
abnorme  Säurebildung  im  Magen  und  saure 
Gärung    im    Darmkanal,     neutralisieren    die 


Säuren  und  entfalten  „auch  eine  leicht  des- 
infizierende Wirkung^,  während  die  letzteren 
karminativ  wirken  und  hiermit  Ausstoßung 
von  Gasen  aus  dem  Darmtrakt  erzeugen. 
Eine  gewohnliche  Begleiterscheinung  jeder 
Hyperazidität  des  Magensaftes  bildet  die 
Stuhl  Verstopfung,  die,  je  länger  sie  anhält, 
umsomehr  zu  Klagen  im  Unterleib  Veranlassung 
gibt.  Durch  den  Gehalt  der  Flatulinpillen  an 
Rhabarber,  dessen  mildabführende  Wirkung 
bekannt  ist,  erweitert  sich  ihr  Anwendungs- 
gebiet, so  daß  man  in  manchen  Fällen  von 
Dyspepsien  allein  mit  diesem  Mittel  bis  zur 
vollständigen  Heilung  auskommen  kann.  Da- 
bei darf  die  Diät  nicht  außer  acht  gelassen 
werden;  denn  ohne  diese  darf  kein  Erfolg 
erwartet  werden. 

Nachdem  andere  Ärzte  mit  den  Flatulin- 
pillen gute  Erfolge  bei  verschiedenen  Magen- 
und  Darmaffektionen  erzielt  haben,  habe 
auch  ich  es  versucht,  dieselben  in  einer 
Reihe  von  Fällen  anzuwenden,  und  stehe  nicht 
an,  das  Präparat  als  gärungswidriges  und 
blähungstreibendes  Mittel  zu  bezeichnen.  Die 
Wirkung  war  eine  eklatante;  zahlreiche  Fälle 
von  Dyspepsien,  die  ich  mit  diesem  Präparate 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  heilten  nach 
3 — 4  tätiger  Behandlung  ganz.  Aufstoßen, 
Sodbrennen  und  Appetitlosigkeit  verschwanden 
bald;  es  erfolgten  mit  Abgang  von  Flatus 
einige  Stuhlentleerungen;  nach  kürzer  Zeit 
stellten   sich   Eßlust   und   Wohlbefinden   eiik 

Bei  Atonie  des  Magens  und  des  Darms 
der  alten  Leute  und  der  Chi oro tischen,  die 
über  Volle  des  Magens,  Störungen  des 
Appetites,  Beängstigung  und  Atemnot  klagten, 
bildeten  die  Flatulinpillen  neben  der  Diät 
und  der  Bewegung  im  Freien  ein  die  Therapie 
unterstützendes  Mittel. 

In  einigen  Fällen  von  nervösem  Darm- 
schmerz  leisteten  mir  die  Pillen  gute  Dienste. 
Diese  durch  krampfhafte  Kontraktionen  der 
Darmmuskulatur  entstandenen  Koliken,  die 
mit  Her  vor  Wölbung  einzelner  Darm  abschnitte 
einhergehen  und  unerträgliche  Schmerzen  aus- 
lösen, bilden  für  den  Arzt  eine  wahre  Crux. 
Durch  warme  Kataplasmen  und  Verabreichung 
von  4  Pillen  war  ich  manchmal  in  der  Lage, 
Linderung  und  Nachlassen  der  Schmerzen 
zu  erreichen. 

Aus  der  Reihe  der  von  mir  behandelten 
Fälle  will  ich  zur  Illustration  der  Wirkung 
einige  Krankengeschichten  anfügen. 

1.  J.  M.,  25  jährige  Fraa,  leidet  schon  seit 
Jahren  an  Biutarmtit  und  Dyspepsie  nach  jeder 
Mahlzeit  mit  Krämpfen  im  Unterleib  and  saurem 
Aufstoßen.  2  Uhr  nachts  werde  ich  zu  ihr  geholt. 
Ich  fand  die  Fraa  sich  in  Krämpfen  windend;  ver- 
schiedene Mittel,  die  bereits  angewendet  worden, 
brachten  ihr  keine  Besserung.  Durch  Applikation 
von    warmen  Kataplasmen    und  VerschlucKen    von 
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4  Pillen  ließen  die  Schmerzen  allm&ülich  nach,  und 
nachdem  ich  nach  einer  Stande  die  Medikation 
wiederholte,  konnte  Patientin  bald  einschlafen. 
Frühmorgens  war  sie  vollständig  hergestellt.  Seit 
dieser  Zeit  nimmt  die  Patientin  nach  jeder  Mahl- 
zeit je  8—4  Pillen,  die  ihr  immer  Erieichterang 
bringen. 

»•  Herr  J.  V.,  Privatier,  78  Jahre  alt,  Dia- 
gnose: Darmatonie.  Patient  klagt  aber  Verdauungs* 
beschwerden,  Stohlverstopfung  und  Blähungen  und 
ist  dadurch  oft  in  seiner  Nachtruhe  gestört.  Abführ- 
mittel bringen  ihm  zwar  Entleerangen  des  Darmes, 
schwächen  ihn  aber  darch  die  den  Abfuhrmitteln 
eigrene  üble  Nachwirkungen.  Seitdem  er  nach  jeder 
Mahlzeit  je  3— 4  Pillen  nimmt,  ist  er  von  Beschwerden 
befreit 

8.  Frau  A.  S.,  35  jährige  Kondukteursgattin, 
Diagnose:  Akuter  Magenkttarrh.  Patientin  hat  sich 
vor  8  Tagen  mit  einem  kalten  Erdäpfelknödel  den 
Magen  verdorben,  klagt  über  starke  Magenschmerzen 
und  saures  Aufstoßen,  Brechreiz  und  Übelkeit. 
Objektiv  Druckempfindlichkeit  der  Magengegend 
and  Aafgetriebensein  des  Unterleibes.  Nach  Re- 
stringierung  der  Diät  verordnete  ich  ihr  die  Flatulin- 
pillen;  Patientin,  die  seit  Beginn  ihrer  Krankheit 
noch  keinen  Stuhl  hatte,  fühlte  sich  bald  besser, 
es  erfolgte  täglich  eine  Stuhlentleerang,  und  nach 

5  Tagen  war  Patientin  imstande,  ihrer  Beschäftigung 
nachzugehen. 

4*  23  jähriffer  Kommis.  Seit  5  Tagen  Magen- 
darmkatarrh, Ekel  vor  jeder  Speise,  Appetitlosig- 
keit, Brechreiz,  Stuhlverstopfung,  Sodbrennen  and 


Durst.  Die  Untersuchung  ergab:  Grazilen  Knochen- 
und  Muskelbau,  blasse  Schleimhäute,  belegte  Zunge, 
Druckffefühl  im  ganzen  Unterleibe;  die  Ausheberung 
des  Magens  befördert  unverdaute  Nahrungsreste, 
die  einen  widerlichen  sauren  und  ranzigen  Geruch 
verbreiten.  Die  Prüfung  ergibt  stark  saure  Reaktion. 
Therapie:  Beschränkung  der  Diät  auf  flüssige  und 
breiige  Nahrung,  Leibbinde,  eventuell  beim  Liegen 
Prießnitz- Umschläge,  Flatulinpillen.  Nach  einer 
Woche  vollständige  Heilung. 

^  Ich  habe  außerdem  die  Flatulinpillen  in 
20  Fällen  von  Dyspepsien  verschiedener  Ur- 
sache angevrendet  und  kann  auf  Grund  der 
Ergebnisse  der  therapeutischen  Wirksamkeit 
derselben  erklären,  daß  die  Flatulinpillen 
in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  Alkalien 
indiziert  sind,  recht  gute  Erfolge  aufweisen. 
Durch  ihre  gärungswidrige,  säuretilgende 
und  oxydierende  Eigenschaft  einerseits  und 
die  windtreibende  und  schmerzlindernde  Wir- 
kung andererseits  ist  uns  in  den  Flatulin- 
pillen ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben,  um 
in  manchen  Fällen  rasch  zum  Ziele  zu 
kommen.  Wenn  sie  auch  kein  Allheilmittel 
sind,  so  bedeuten  sie  doch  eine  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes,  die  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  ist. 


Referate. 


Di«  Diagnose  des  getunden  Herienf.  Von  Geh. 
Med.  -  Rat  Dr.  Goldscheide  r,  Berlin.  Sonder- 
Abdruck  aus  der  v.  Leuthold-Festschr.  Berlin 
1906.    36  S. 

Verf.  unterzieht  das  praktisch  für  manche 
Fragen  (Militärdienst,  Lebensversicherung, Berufs- 
wahl etc.)  wichtige  Thema  deshalb  einer  beson- 
deren Besprechung,  weil  gerade  beim  Herzen 
die  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit 
oft  nicht  scharf  zu  erkennen  ist. 

So  findet  man  nicht  unbedeutende  Varia- 
tionen der  Lage  des  Spitzenstoßes  infolge  der 
Atmung  und  des  Zwerchfellstandes  (z.  B.  Meteo- 
rismus, Tumoren).  Die  Entfernung  der  Mammillar- 
linie  von  der  Mittellinie  kann  erheblich  schwanken. 
Nach  Pleuritis  können  Verschiebungen  des  Herzens 
eintreten.  Das  Cor  mobile,  ein  an  sich  nicht 
krankhafter  Zustand,  kann  in  linker  Seitenlage 
Herzklopfen  verursachen.  Hoher  Spitzenstoß 
sowie  Verbreiterung  desselben  ist  verdächtig, 
aber  keineswegs  immer  pathologisch  (Lungen- 
schrumpfung,  Thorax  ton,  Erregung).  Hypertrophie 
wird  man  erst  dann  folgern  dürfen,  wenn  die  andern 
für  sie  bezeichnenden  Symptome  vorhanden  sind. 

Pulsationen  im  Epigastrium  sind  erst  dann 
pathologisch  (Erweiterung  des  rechten  Ventrikels, 
Emphysem  etc.),  wenn  sie  nicht  nur  bei  tiefer, 
sondern  schon  bei  mittlerer  Atmungsstellung  ein- 
treten. Betreffs  der  Perkussion  der  relativen 
Herzdämpfung  verweist  Verf.  auf  seine  „Schwellen- 
wertperkussion''  (Deutsche  med.Wochenschr.  1905, 
No.9/10,  Referat  in  dieser  Zeitschrift  1905,  S.428), 


die  auch  die  oft  schwer  zu  bestimmenden  unteren 
Partien  des  r.  und  1.  Herzrandes  ausreichend  er- 
kennen läßt. 

Am  schwierigsten  ist  die  Abgrenzung  phy- 
siologischer Varietäten  vom  Pathologischen  bei 
den  Herztonen. 

Ein  wirklich  unreiner  Ton,  weich,  leer,  in 
die  Länge  gezogen,  verhallend,  ist  pathologisch, 
Dumpfheit  bezw.  Spaltung  darf  aber  nicht  mit 
Unreinheit  verwechselt  werden.  Leise  Töne 
finden  sich  bei  Emphysem,  Adipositas,  Perikarditis, 
Herzschwäche,  bei  letzterer  ist  auch  der  Puls 
schwach.  Von  Wichtigkeit  ist  Abschwächung 
eines  Tones.  Abnorme  Lautheit  findet  sich  bei 
magerer  Brustwand,  Lungenschrumpfung,  aber 
auch  bei  gesteigerter  Herztätigkeit  und  Druck- 
erhöhung im  arteriellen  System,  wo  sie,  wenn 
dauernd,  stets  pathologisch  ist.  Der  erste  Ton  an 
der  Spitze  und  der  zweite  Ton  an  der  Aorta  bezw. 
Pulmonalis  ist  verstärkt  bei  erhöhten  Wider- 
ständen in  dem  betr.  arteriellen  Gebiet,  aber  auch 
bei  gewissen  Formen  von  Herzschwäche  erscheinen 
die  zweiten  Töne  zuweilen  besonders  akzentuiert. 
Abnorm  laute  Töne  in  Höhe  des  Aortenbogens 
deuten  auf  Dilatation  bezw.  Wandstarre  desselben, 
ein  klingender  r.  Aortenton  auf  Arteriosklerose, 
Nierenschrumpfung ,   Herzhypertrophie. 

Spaltung  des  ersten  Tones  ist  nicht  stets 
pathologisch,  verdächtig  ist  solche  des  zweiten 
Tones,  besonders  in  Kombination  mit  Verstär- 
kung desselben.  Galopprhythmus  weist  stets  auf 
eine  schwere  organische  Schädigang  hin. 
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Dauernde  BeschleuniguDg  der  UerztHtigkeit 
ibt  nach  Ausschloß  von  Körperaustrengung, 
seelischer  Erregung  etc.  auch  bei  Abwesenheit 
subjektiver  Beschwerden  pathologisch,  wenn  sie 
die  Zahl  90  im  Liegen  überschreitet;  geringere 
Frequenz  kommt  bei  manchen  Neurasthenikern 
Tor. 

Verlangsamte  Herztätigkeit  kommt  habituell 
und  reflektorisch  vor,  kann  aber  auch  Ausdruck 
Ton  Intoxikation,  Myokarditis,  Cor  adip(»sum, 
Koronarsklerose,  Gehirn-,  Vagus-  und  Sympathicus- 
Affektion  etc.  sein. 

Arhythmien  sind  mit  Ausnahme  der  bei 
vertiefter  und  angehaltener  Atmung  eintretenden 
leichten  Unregelmäßigkeiten  stets  pathologisch, 
ebenso  die,  zuweilen  übersehenen,  organischen 
Herzgeränsche.  Das  systolische  Mitralinsuffizienz- 
geräusch  ist  oft  nur  an  der  Herzspitze  wahr- 
nehmbar und  manchmal  im  Liegen  am  deut- 
lichsten. Dos  diastolische  Aorteninsuffizienz- 
geräusch  ist  oft  auf  dem  Brustbein  deutlicher 
als  im  r.  Interkostalraum.  Das  Vorhandensein 
von  Geräuschen  allein  genügt  nie  zur  Diagnose 
eines  Herzfehlers! 

Akzidentelle  Geräusche  sind  fast  stets  dia- 
stolisch. Die  diastolischen  anorganischen  Ge- 
räusche können,  soweit  sie  nicht  als  partiell 
verstärkte  Venengeräusche  anzusprechen  sind,  auf 
funktioneller  Schwäche  der  Ostien-  und  Klappen- 
muskulatur beruhen.  Der  erste  Ton  muß  bei 
dem  akzidentellen  Geräusch  stets  deutlich  hörbar 
sein.  Das  letztere  ist  meist  in  der  Gegend  der 
Pulmonalis,  seltener  an  der  Herzspitze  am  deut- 
lichsten, es  ist  meist  leise;  wird  es  lauter,  so  ist 
es  mit  Vorsicht  zu  beurteilen.  Besonders  häufig 
ist  es  bei  Anämie,  Chlorose,  Phthise,  Fieber, 
Erregung.  Seine  Entstehung  ist  noch  nicht 
definitiv  geklärt.  Die  Möglichkeit  einer  funk- 
tionellen Herzmuskelstörung  ist  dabei  stets  im 
Auge  zu  behalten. 

Die  funktionelle  Herzprüfung,  d.  h. 
die  Untersuchung  der  Herzreaktion  auf  bestimmt 
dosierte  Arbeitsleistung,  muß  unter  Berücksich- 
tigung der  Anamnese  und  des  Allgemeinzustandes 
erfolgen  und  sich  auch  auf  die  ., Herzerholung'' 
beziehen.  Die  einschlägigen  Methoden  bedürfen 
noch  der  eingehenderen  Bearbeitung. 

Esch  (Bendorf). 

Ober    Ezpektorantlen.      Klinischer    Vortrag    von 
Prof.  Dr.  H.  Eichhorst  (Zürich). 

Verf.  hat  den  Begriff  der  Expektorantien 
weiter  gefaßt  und  alle  Mittel  Expektorantien 
benannt,  deren  wir  uns  bedienen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  einen  Kranken  von  seinem  Husten 
und  Auswurf  zn  befreien.  Daher  rechnet  er  zu 
denselben  auch  die  Narcotica,  die  vortreffliche 
Dienste  leisten,  wenn  es  sich  ausschließlich  um  Be- 
kämpfung von  Hustenreiz  handelt.  Hierbei  ver- 
dient besonders  das  Codeinum  phosphoricum  den 
Vorzug,  das  Eichhorst  in  folgender  Form  mit 
Nutzen  verordnet: 

Rp.    Aquae  Amygdal.  amar.      10,0 
Codeini  phosphorici  0,3 

M.  D.  S.  Bei  Hustenreiz  10  Tropfen  zu  nehmen, 
bis  dreimal  am  Tage. 


Wenn  der  Hustenreiz  mit  Appetitlosigkeit 
verbunden  ist,  empfiehlt  sich  eine  Verbindung 
von  Kodein  mit  Phosphorsäure: 

Rp.    Sol.  Acidi  phosphorici  dil.  5,0  :  180,0 
Codeini  phosphorici  0,3 

Sirupi  Rubi  Idaei  20,0 

M.  D.  S.  Dreimal  täglich  15  ccm. 

Andere  Narcotica  wie  Opium,  Pulvis  Ipecac. 
Opiat.,  Chloralhydrat,  Belladonnapräparate,  Heroin 
und  Dionin  können  leicht  schaden.  —  Wenn  die 
Luftwege  in  aasgedehnter  und  beträchtlicher 
Weise  mit  Sekret  überfüllt  sind,  soll  überhaupt 
von  Narcoticis  kein  Gebrauch  gemacht  werden, 
denn  bei  künstlicher  Abstumpfung  des  Husten- 
reizes setzt  man  unter  diesen  Umständen  den 
Kranken  der  Gefahr  des  Erstickungstodes  durch 
Sekretstauung  aus. 

Man  hat  früher  streng  zwischen  lösenden 
und  kratzenden  Expektorantien  unterschieden, 
und  es  ist  durchaus  nicht  gleichgültig,  welches 
Expectorans  man  verordnet.  Zur  Beseitigung 
eines  zähen  Sekretes  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung lösender  Expektorantien,  und  die  alte 
und  allbekannte  Mixtura  solvens: 

Rp.    Ammonii  hydrochlorati 

Succi  Liquiritiae        m  5,0 

Aquae  dcbtill.        ad  200,0 

M.  D.  S.  Zweistündlich  15  ccm 

hat  gewöhnlich  gute  Erfolge  aufzuweisen.  —  Zu 
den  brauchbaren  lösenden  Expektorantien  gehört 
auch  das  Jodkalium.  Dasselbe  eignet  sich  be- 
sonders bei  asthmatischen  Beschwerden.  Alsdann 
ist  es  zweckmäßig  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha 
in  folgender  Form: 

Rp.    Inf.  Rad.  Ipecac.      0,5  :  180,0 
Kala  jodati  3,0 

Sirupi  simpl.  20,0 

M.  D.  S.  Zweistündlich  15  ccm. 

Vom  Apomorphin  und  P  i  1  o  k  a  r  p  i  n 
macht  Eich  hörst  selten  Gebrauch,  weil  er 
jeden  schwächenden  Einfluß  auf  den  Herzmuskel 
zn  vermeiden  sucht.  Die  Species  pect  oral  es 
sind  nicht  wirkungslos,  aber  doch  nur  von  unt^r-. 
geordneter  Bedeutung. 

Was  die  Husten  fördernden  oder 
kratzenden  Expektorantien  betrifft,  so  wirkt 
am  mildesten  die  Radix  Ipecacuanhae.  Die  Rad. 
Senegae  und  der  Liquor  Ammonii  anisatus  be- 
lästigen den  Magen  schon  etwas  mehr  und  sollten 
bei  Affektionen  desselben  vermieden  werden. 
Acidum  benzoicum  ist  anzuwenden  bei 
Schwächezuständen,  wenn  der  Kranke  exzitiert 
werden  soll.  Es  wird  am  besten  mit  Kampfer 
in  folgender  Form  gegeben: 

Rp.    Acidi  benzoici  0,3 

Camphorae  tritae  0,08 

Sacchari  0,2 

M.  f.  pulv.  D.  t.  dos.  No.  X. 

S.   Zweistündlich  ein  Pulver. 

Der  Goldschwefel,  Stibium  sulfuratum  auran- 
tiacum,  verdient  keine  Anwendung.  Seine  ex- 
pektorierende  Wirkung  ist  sehr  fragwürdig,  und 
seine  brechenerregenden  Eigenschaften  sind  ge- 
wöhnlich recht  unangenehm. 
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Zweckmäßig  ist  zuweilen  eine  Verbindung 
Yon  kratzenden  Ezpektorantien  mit  Narcoticis, 
besonders  wenn  der  Hustenreiz  sehr  stark  ist, 
und  eine  eigentliche  ÜberfüUnng  der  Luftwege 
mit  Sekret  nicht  besteht.  Eichhorst  yerordnet 
in  solchen  Fällen: 

Rp.    Inf.  Rad.  Ipecac.     0,5  :  180,0 

Aq.  Amygd.  araar.  5,0 

Codeini  phosphorici  0,2 

Sirupi  simpl.  15,0 

M.  D.  S.  Zweistündlich  15  ccm. 

Zu  den  Expektorantien  vom  Standpunkt  des 
praktischen  Arztes  dürften  auch  noch  die  Bal- 
samica  und  Desinfizientien  zu  zählen  sein, 
weil  dieselben  manche  Veränderungen  der  Luft- 
wege sehr  günstig  beeinflussen.  Die  Balsamica 
sind  besonders  am  Platze,  wenn  es  sich  um 
chronische  Brouchialkatarrhe  mit  reichlicher 
eitriger  Sekretion,  also  um  Bronchoblennorrhöe 
oder  um  putride  Vorgänge  in  den  Luftwegen 
handelt.  In  der  Regel  müssen  dieselben  längere 
Zeit  fortgebraucht  werden.  Von  den  Balsamicis  be- 
vorzugt Eichhorst  das  Oleum  Terebinthinae, 
das  am  besten  längere  Zeit  hindurch  zu  20  Tropfen 
dreimal  täglich  in  Milch  gegeben  wird.  Bei 
Bronchitis  putrida  und  Lungenbrand  hat  sich 
das  Mjrtol,  in  Gelatinekapseln  zu  0,15  zwei- 
stündlich verabreicht,  bewährt. 

Wenn  es  richtig  ist,  daß  den  meisten  Ent- 
zündungen in  den  Luftwegen  Infektionen  mit 
Bakterien  zugrunde  liegen,  so  sollte  man  von 
den  Desinfizientien  ausgiebigeren  Gebrauch 
machen.  Es  sollte  dies  namentlich  gelten  für 
die  Herbst-  und  Frühjahrskatarrhe  der  Bronchien, 
wie  sie  so  häufig  epidemisch  auftreten  und  viel- 
fach unrichtig  als  Influenza  bezeichnet  werden. 
Bei  Lungentuberkulose  wird  eine  große  Zahl 
von  Desinfizientien  empfohlen.  Eichhorst 
wendet  mit  Vorliebe  seit  Jahren  nur  2  von 
diesen  an :  Kreosot  und  Benzosol.  Letzteres  wird 
gut  vertragen  und  regt  den  Appetit  an.  Es 
wird  zu  0,5  verabreicht. 

Rp.    Benzosoli  0,5 

Elaeosacch.  Menthae  pip.    0,3 
M.  f.  pulv.  D.  t.  dos.  No.  X. 
S.  dreimal  täglich  1  Pulver. 

Das  Kreosot  wendet  Eichhorst  am  liebsten 
in  Form  der  Sommerbrodschen  Gelatinekapsein 
(Kreosot  0,05  und  Bals.  toiutan.  0,15)  an  (zwei- 
stündlich eine  Kapsel).  Große  Erfolge  hat  er 
aber  auch  mit  diesen  beiden  Präparaten  bei 
Lungentuberkulose  nicht  erreicht. 

Die  Expektoration  kann  auch  durch  Feucht- 
halten der  Zimmerluft  erleichtert  werden.  Ebenso 
ist  auch  die  Lage  der  Kranken  im  Bette  im- 
stande, die  Expektoration  zu  befördern.  Quincke 
empfahl.  Kranke  mit  reichlichem  Bronchialsekret 
morgens  2  Stunden  lang  flach  liegen  zu  lassen, 
damit  das  Sekret  leichter  in  die  großen  Bronchien 
abfließen  und  ausgeworfen  werden  könne.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  auch  Hochstellen  des  Fußendes 
des  Bettes  empfohlen  worden.  Rhythmische  Kom- 
pression des  Bauches  und  der  unteren  Abschnitte 
des  Brustkorbes  erleichtert  ebenfalls  die  Ex- 
pektoration. 

(Detäsche  med.  Wochetischrifi  No.  17,  1906)       R. 


Ober    die    dlfttetlsehe   Behandlung    des    Magen- 

geschwflrs.    Von  Prof.  H.  Senator. 

Von  der  Diät  beim  Magengeschwür  verlangt 
man  mit  Recht,  daß  sie  1.  den  Magen  nicht 
durch  Umfang  und  Schwere  belästigt;  2.  reiz- 
mildernd wirkt,  insbesondere  Blutungen  nicht 
hervorruft;  8.  dem  gewöhnlich  vorhandenen 
Säureüberschuß  entgegenwirkt;  endlich  4.  leicht 
verdaulich  und  dabei  doch  hinreichend  nahrhaft  ist. 

Eine  Diät,  welche  diesen  Anforderungen 
entspricht  und  überdies  nicht  nur  keine  Blu- 
tungen veranlaßt,  sondern  geradezu  blutstillend 
wirkt,  läßt  sich  sehr  gut  zusammensetzen  aus 
den  drei  Nährstoffen:  Glutin  (Leim,  Gelatine), 
Fett  und  Zucker  neben  geringen  Mengen  Eiweiß. 

Von  der  Gelatine  ist  es  die  gerinnungs- 
befördemde  und  blutstillende  Eigenschaft,  vom 
Fett  und  Zucker  die  säuretilgende  Wirkung,  die 
Senator  benutzt,  dazu  kommt  noch  beim  Fett 
die  Eigenschaft,  auf  Geschwürsfläcl^en  außer- 
ordentlich  reizmildernd,   beruhigend  zu   wirken. 

Diese  drei  Stoffe,  Leim,  Fett  und  Zucker, 
lassen  sich  nun  in  verschiedenen  Formen  und 
Zuberei tu ngs weisen  verabreichen.  Im  Kranken- 
hause verordnet  Senator  bei  frischen  und  blu- 
tenden Geschwüren  ein  Dekokt:  Gelatin.  alb.  pu- 
rissim.  (15—20  auf  150—200  mit  50  Elaeos. 
Citri.  M.  D.  S.  vor  dem  Gebranch  zu  erwärmen), 
und  er  läßt  davon  alle  1—2  Stunden,  in  drin- 
genden Fällen  selbst  Vi^Va  stündlich,  einen  Eß- 
löffel nehmen.  Daneben  werden  frische  Butter 
und  Sahne  (Rahm)  gegeben,  beide  in  kleinen 
Mengen  aber  öfters,  so  daß  selbst  empfindliche 
Personen  in  schweren  Fällen  es  innerhalb  24  Stun- 
den auf  30  g  Butter  und  wenigstens  '/^  1  Sahne 
bringen.  Wenn  die  Butter  im  gewöhnlichen 
Zustand  ungern  genommen  wird,  so  gelingt  es 
fast  immer,  sie  in  gefrorenen  Kugel chen  schlucken 
zu  lassen,  ebenso  nehmen  viele  die  Sahne  lieber, 
wenn  sie  mit  oder  ohne  Zucker  zu  Schnee  ge- 
schlagen und  auf  Eis  gehalten  wird,  also  sog. 
Schlagsahne.  Diese  auch  unmittelbar  nach  einer 
Blutung  zu  reichende  24  stündige  Nahrung  ent- 
hält ungefähr  900  —  1000  Kalorien,  also  das 
Doppelte  oder  noch  mehr  an  Kalorien  (Leim 
mit  Zucker  etwa  200,  Butter  235,  Sahne  ohne 
Zucker  480 — 500  Kalorien),  als  Lenhartz  im 
Anfang  durchschnittlich  empfiehlt.  Dagegen 
steht  sie  der  von  Lenhartz  gereichten  Nahrung 
im  Gehalt  an  eigentlichem  Eiweiß  erheblich 
nach,  denn  sie  enthält  davon  (in  der  Sahne) 
kaum  1  g.  Da  aber  Leim  das  Eiweiß  nicht 
ganz,  aber  doch  zu  einem  erheblichen  Teil,  etwa 
zur  Hälfte,  wenn  nicht  mehr,  ersetzen  kann,  so 
sind  15—20  g,  welche  schon  am  ersten  Tage 
genossen  werden,  ungefähr  7  — 10  g  Eiweiß  gleich- 
wertig; dazu  kommt,  worauf  Minkowski  hin- 
weist, bei  blutenden  Geschwüren  noch  der  große 
Eiweißgehalt  des  im  Magendarmkanal  enthaltenen 
Blutes,  von  dem  ja  doch  auch  ein  Teil  resor- 
biert wird.  Es  hat  also  bei  der  von  Senator 
empfohlenen  Ernährungsweise  der  Organismus 
schon  in  den  allerersten  Tagen  eine  mehr  als 
hinreichende  Menge  nutzbaren  Stickstoffs  zur 
Verfügung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  3.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 
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Etnde  dt  Taction  phyiiologlqtt«  des  quelques 
sabttances  k  mctlon  alcallne»     Von   Ant 

HoDgardj. 

Unter  dem  Einflaß  von  kleinen  Dosen  doppelt" 
kohiensaarem  Natrium  steigt  die  Menge  des  durch 
den  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoffes;  der  Kot- 
stickstoff bleibt  unverindert.  Da  eine  vermehrte 
Diurese  nicht  vorhanden  ist,  muß  man  annehmen, 
daß  die  Substanz  eine  intensivere  Desassimilation 
verursacht.  Es  werden  aber  die  unvollst&ndigen 
Oxydationen  begänstigt,  denn  der  Harnstoff- N 
vrird  nicht  beeinflußt.  Von  dem  Tage  an,  wo 
man  die  Natrinmbikarbonatdarreichung  sistiert, 
sieht  man  die  Ausscheidung  des  Gesamt- N  rasch 
fallen  und  ein  tieferes  Niveau  wie  vor  der 
Natriumbikarbonatdarreichung  erreichen;  der 
Harnstoff- N  wird  gleichfalls  vermindert  sowie 
die  Salzausscheidung. 

Diese  Tatsachen  sprechen  für  eine  nach- 
trägliche Verzögerung  der  anfangs  angeregten 
Assimilation  und  Desassimilation. 

Nach  starken  Natriumbikarbonatdosen  sind 
die  Verftnderungen  viel  deutlicher. 

Im  Harn,  bei  normaler  Diurese,  beobachtet 
man  eine  Vermehrung  des  Gesamt-N  um  19  bis 
23  Proz.,  des  Hamstoff-N  um  14  bis  18  Proz. 
und  auch  des  Kotstickstoffes.  Die  Salzaus- 
scheidung steigt  um  18  bis  37  Proz.  und  der 
Harn  wird  alkalisch. 

Die  hohen  Natriumbikarbonatdosen  begünsti- 
gen demnach  unzweideutig  die  vollständigen 
Oxydationen. 

Das  Natriumkarbonat  (CO 3  Na,)  nach 
schwachen  Dosen  hat  dieselbe  Wirkung  wie  das 
Natriumbikarbonat  nach  höheren  Dosen. 

(Areh.  intemat.  de  pharmaeodynamie  et  de  the'rapie, 
voL  XIII,  pag,  91.)  Dt.  Impena  (ElberfeldJ. 

Die  Atioloflt  der  Lnngeiitiiberkiilote.  Eine  klinisch- 
histologische  Studie  von  Dozent  Ritter  von 
Weismayr  (Arco-Wien). 

Nach  den  Ausführungen  von  Weismayrs 
müßte  man  sich  die  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose so  vorstellen,  daß  die  Tuberkel- 
bazillen —  eventuell  auch  Mikroorganismen, 
die  zu  einer  Mischinfektion  führen  —  durch  die 
lymphatischen  Apparate  des  Rachens  oder  Nasen- 
rachenraumes eindringen,  mit  oder  ohne  Erkrankung 
dieser  Gebilde,  sowie  der  Halslymphdrüsen  zu  den 
Bronchialdrüsen  gelangen  und  dort  wohl  zweifellos 
Ifcngere  oder  kürzere  Zeit  liegen  bleiben. 

Weiter  kommt  es  dann  zum  Durchbruch 
tuberkulös  erkrankter  Drüsen  in  den  Blut- 
geA&ßen  des  Lungenhilus  (wobei  zun&chst  viel- 
leicht die  Bronchialarterien  in  Betracht  kommen), 
zur  Einschwemmung  der  Bazillen  in  den  Lungen- 
kreislauf und  Bildung  von  Intimatuberkeln,  die 
weiter  auf  dem  Wege  von  Embolie  oder  Thrombose 
hämorrhagischen  Infarkt  mit  spezifischer  Infektion 
der  betreffenden  Lungenpartie  erzeugen  oder 
infolge  Durchbruchs  in  das  Lungen gewebe  resp. 
einen  Bronchus  Gelegenheit  zur  immer  wachsen- 
den Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  in  der 
Lunge  durch  direkte  Kontaktinfektion,  Aspira- 
tion und  Reinfektion  der  Gefäße  schaffen. 

(Beiträge  »ur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  III,  Heft  2). 

EschU. 


Snr  1«  tnbcrcolott  pleurale  et  peritoneale  du  boeof«. 

Par  J.  F.  Hey  maus. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers  über 
die  pleurale  und  peritoneale  Tuberkulose  beim 
Ochsen,  muß  der  Schluß  gezogen  werden,  daß> 
oin  großer  Teil  der  pathologischen  und  neoplasti- 
schen Schädigungen  der  Pleura  und  des  Peri- 
toneums keine  Tuberkeln  enthalten,  wohl  aber 
einfache  Entzündungsprodukte  sind,  welche  durch 
Reizung  entstehen.  Der  Reiz  wird  von  unge- 
formten  Substanzen,  welche  von  den  benach- 
barten Tuberkeln  herrühren,  ausgeübt.  Di» 
wirklich  tuberkulösen  kleinen  Neoplasmen,  welche- 
man  mitunter  findet,  siud  arm  an  Bazillen  und 
wenig  virulent. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  ther.    Vol.  14,  p  375.) 
Dr.  Impens  (Elberfeld). 

Tnberkoloit    und    Scüiwaagertcliaft.     Von    Alf. 
Rosthorn. 

Rosthorn  berichtete  in  der  » Mittelrheini- 
schen Geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  Frankfurt 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
den  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft  und  legte  seinen  Untersuchungen 
25  Fälle  von  Tuberkulose  zugrunde,  welche  er 
unter  1500  Geburtsfällen  beobachtete.  Wenn 
diese  Zahl  auch  eine  sehr  kleine  ist,  so  daß* 
anzunehmen  ist,  daß  latente  Fälle  der  Beobachtung 
entgingen,  so  gewinnen  diese  Untersuchungen 
doch  einen  großen  Wert  durch  die  äußerst  genau» 
und  auf  alle  Einzelheiten  Rücksicht  nehmende 
Untersuchung.  Von  den  25  Fällen  zeigten  1 6  ein» 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  und 
zwar  9  eine  rapide;  4  Todesnille  kamen  in  der 
Anstalt  zur  Beobachtung.  Besonders  ungünstig^ 
wurden  die  Fälle  beeinflußt,  in  denen  die  Tuber- 
kulose erst  während  der  beobachteten  Schwanger» 
Schaft  zum  Ausbruch  kam.  Eine  spontane  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wurde  nur  zweimal 
beobachtet,  fünfmal  wurde  im  3.  bis  4.  Monat 
die  künstliche  Fehlgeburt,  zweimal  in  schweren 
Fällen  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet. 
Durch  die  künstliche  Fehlgeburt  wurde  einmal 
eine  auffallende  Besserung  erzielt,  in  den  übrigen 
war  keine  wesentliche  Beeinflussung  unmittelbar 
im  Anschluß  an  den  Eingriff  zu  verzeichnen. 
Die  künstliche  Frühgeburt  zeigte  beide  Male  un- 
günstige Beeinflussung.  Beide  Frauen  starben 
unter  rapidem  Kräfteverfall  bald  nach  der  Geburt. 
Die  Aussicht  für  die  Lebensfähigkeit  der  Kinder 
war  eine  gute.  In  13  Fällen  wurden  12  lebens- 
fähige Kinder  und  eine  reife,  mazerierte  Frucht 
geboren.  Prognostisch  sind  andauerndes  Fieber,, 
selbst  wenn  die  Temperatursteigernng  nicht  be- 
deutend ist,  die  durch  Wochen  hintereinander 
kontrollierte  Gewichtsabnahme  und  Komplikation 
mit  Kehlkopf-  und  Darm  tuberkulöse  als  die  un- 
günstigsten Momente  zu  bezeichnen.  Nach  seinen 
Beobachtungen  lehnt  Rosthorn  in  schweren 
Fällen  die  Einleitung  der  Frühgeburt  ab,  er 
verspricht  sich  Erfolg  nur  von  der  in  frühen 
Perioden  der  Schwangerschaft  eingeleiteten  künst^ 
liehen  Fehlgeburt.  Diese  muß  in  Frage  kommen 
bei  allen  destruktiven  fieberhaften  Prozessen, 
ob  frischen  oder  älteren  Datums;  bei  leichteren 
und  selbst  ganz  leichten  Fällen,  wenn  eine  Kom- 
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plikation    mit  Erkrankungen    des  Herzens,    des 

Urogenitalsystems,  des  Darmtractus  und  besonders 

mit  Tuberkulose  des  Larynx  vorliegt;  ferner  bei 

schwerer     hereditflfPer    Belastung,     endlich     bei 

relatiy  geheilten  F&llen,  wenn  trotz   geeigneten 

hygienisch-diätetischen  Verhaltens  fortschreitende 

Abmagerung  eintritt.     In  den  übrigen  verhalte 

man  sich  rein  exspektativ,  bei  leichten  ist  gerade 

wegen    der    komplizierenden    Gravidit&t    h&ufig 

eine  Anstaltskur  angezeigt,  da  die   Tuberkulose 

in  jedem   Stadium  der  Gravidit&t  zur  relativen 

Heilung  kommen  kann. 

fifonaisschr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol  Mai  1906.) 

Falk. 

Die  Verwendung  tpeilfisch^r  Produkte  der  Tuber- 
kelbulllen  In  4er  BebaMlnng  4er  Tuberkn- 

lote.    Von  Dr.  James  Sawjen  in  Asheville. 

Das  von  Sawyen  verwendete  Präparat  ist 
das  durch  v.  Ruck  hergestellte  wässerige  Ex- 
trakt von  Tnberkelbazillen.  Es  enthält  nicht 
wie  das  Eochsche  Tuberkulin  zertrümmerte 
Bakterien,  sondern  nur  gewisse,  in  den  Bakterien 
enthaltene  Eiweißkörper.  Das  Präparat  wird 
subkutan  gegeben  (in  welcher  Dosierung,  ist  nicht 
gesagt). 

Sawyen  berichtet  nun  kurz  über  vierzehn, 
mit  dem  v.  Ruck  sehen  Tuberkulin  erfolgreich 
behandelte  Patienten.  Bei  allen  waren  die  phy- 
sikalischen Symptome  nur  äußerst  gering.  Je- 
doch wurde  bei  allen  die  Diagnose  durch  die 
positiv  ausfallende  Tuberkulinprobe  bestätigt. 
Die  Behandlung  dauerte  drei  bis  sechs  Monate,' 
in  einem  Falle  neun  Monate.  Sie  wurde  jedes- 
mal so  lange  fortgesetzt,  bis  alle  Symptome 
seitens  der  Lungen  verschwunden  waren,  und  die 
Patienten  sich  völlig  wohl  befanden.  Bei  einer 
Patientin  war  auch  nach  beendeter  Behandlung 
keine  Reaktion  mit  Tuberkulin  zu  erzielen; 
einige  andere  reagierten  jedoch  noch  auf  kleine 
Dosen  Tuberkulin,  waren  also  nicht  als  völlig 
geheilt  zu  betrachten. 

Außer  den  hier  beschriebenen  Fällen  hat 
Sawyen  das  v.  Ruck  sehe  Tuberkulin  noch  in 
vielen  andern  Fällen  versucht;  jedoch  konnte 
die  Beobachtung  nicht  abgeschlossen  werden,  da 
die  Patienten  ambulant  behandelt  wurden  und 
sich  später  der  Beobachtung  entzogen.  Von 
Mißerfolgen  der  Kur  in  Gestalt  von  Verschlim- 
merungen der  Symptome  hat  er  jedoch  nie  zu 
hören  bekommen.  Allerdings  läßt  sich  nicht 
ganz  sicher  entscheiden,  wie  viel  von  dem  Er- 
folg dem  Tuberkulin  allein  zuzuschreiben  ist, 
da  ja  beginnende  Tuberkulose  auch  unter  allge- 
meiner diätetischer  und  hygienischer  Behandlung 
heilen  kann. 

(Therapeutic  gasette  1905,  No.  6.) 

Classen  (Grube  i  H.). 

Klinische  Resultate  des  AntitQberkalosesernms 
und  seine  Anwendung,  Von  Alexander 
Marmorek,  Paris. 

Seit  2  Jahren  wurden  mehr  als  40000  Ein- 
spritzungen gemacht,  welche  zunächst  die  Un- 
schädlichkeit des  Serums  bewiesen.  Es  gibt  in- 
folgedessen keine  Kontraindikation  gegen  die 
Anwendung  des  Serums.    Es  wurde  auch  in  der 


Tat  in  allen  Stadien  der  Krankheit  versucht. 
Seine  Anwendung  wird  noch  dadurch  erleichtert, 
daß  es  von  den  Kranken  keine  Änderung  ihrer 
gewöhnlichen  Lebensweise  erfordert.  Sie  be- 
dürfen nicht  der  Bettruhe  und  setzen  ihre  ge- 
wöhnliche Beschäftigung  ohne  die  geringsten 
Beschwerden  fort. 

Bei  äußerst,  schweren  Formen  der  Tuber- 
kulose, wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Miliartuber- 
kulose und  tuberkulöser  Meningitis,  wird  man 
nicht  zögern,  größere  Dosen  alle  Tage  per  rectum 
einzuführen,  denn  nur  so  sind  lange  Zeit  hin- 
durch Dosen  möglich,  welche  weitaus  die  sonst 
angewandten  übertreffen.  Es  werden  Dosen  von 
5 — 10  ccm  täglich  mittels  einer  mit  einer  Sonde 
versehenen  Spritze  eingeführt.  Auf  diese  Weise 
kann  man  12  —  15  Tage  hindurch  die  Ein- 
spritzungen fortsetzen  und  erst  dann  dem  Kranken 
eine  Pause  von  8 — 10  Tage  gewähren. 

Die  beiden  äußersten  Grenzen,  die  bisher 
gezogen  wurden,  sind  die  von  8  und  77  Ein- 
spritzungen. 8  Injektionen  genügten,  um  einen 
Fall  von  tuberkulöser  Erkrankung  des  Stern o- 
Klavikulargelenks  zu  heilen.  77  Einspritzungen 
waren  notwendig,  um  die  endgültige  Heilung 
einer  fieberhaften  Lungentuberkulose  zu  bewirken, 
die  mit  kleiner  Kaverne  und  bazillärer  Larynx- 
affektion  kompliziert  war.  Es  scheint  uns,  sagt 
Marmorek,  daß  man  die  Wiederholung  der 
Serien  fortsetzen  muß,  wobei  man  immer  größere 
Pausen  einschiebt,  solange  es  noch  krankhafte 
Erscheinungen  gibt. 

Was  die  Lungentuberkulose  betrifft,  so  muß 
mau  hinzufügen,  daß  die  Behandlung  so  lange 
dauern  muß,  wie  es  Bazillen  im  Sputum  gibt.  „Ihre 
fortdauernde  Gegenwart  in  den  Atmungswegen 
nach  dem  vollkommenen  Verschwinden  aller  krank- 
haften Erscheinungen  scheint  anzudeuten,  daß 
sie  sich  zu  vnrklichen  Saprophyten  ausgebildet 
haben,  und  darin  würden  sie  den  Diphtherie- 
bazillen gleichen,  die  lange  Zeit  im  Rachen  der 
von  Kroup  geheilten  Kinder  sich  vorfinden. 
Aber  es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Tuberkel- 
bazillen,  die  für  den  Augenblick  ihre  Virulenz 
verloren  haben,  diese  wieder  erlangen  und  einen 
Rückfall  der  Krankheit  verursachen  können. 
Aus  diesem  Grunde  darf  die  Serumbehandlung 
erst  dann  aufhören,  wenn  der  Kochsche  Ba- 
zillus, und  zwar  seit  längerer  Zeit,  verschwun- 
den ist.** 


(Med,  minik  1906,  No.  3.) 


Arthur  Rahn  (BtrlinJ. 


Die   physikalischen   VerhAltnisse   bei   der   Inlia- 
lation  serstftttbter  Plflssigkeiten.    Von  Max 

Seige. 

Aus  den  Versuchen  des  Verfassers  hat  sich 
folgendes  ergeben:  Der  alte  Siegle  sehe  Inha- 
lationsapparat ist  ein  guter  brauchbarer  Apparat. 

Lisbesondere  genügt  bei  weitem  die  Zahl 
der  Tröpfchen,  die  er  liefert;  die  durchschnitt- 
liche Größe  der  Tröpfchen  ist  ebenfalls  nicht 
ungünstig  zu  bezeichnen. 

Der  Verfasser  schlägt  folgende  Verbesse^ 
rungen  vor: 

a)  Der  Apparat  ist  mit  einem  gut  funktio- 
nierenden Sicherheitsventil,  einem  massiven 
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schweren  Fuße  und  einer  gut  und  gleich- 
mäßig breunenden,  eine  Stellschraube  be- 
sitzenden Spirituslampe  zu  versehen. 

b)  Der  Glastrichter  ist  zu  verwerfen;  an 
seiner  Stelle  wäre  dem  Apparat  eine  wasser- 
dichte Schürze  und  ein  Schutz  für  die 
Augen  beizugeben. 

c)  Der  horizontale  Schenkel  der  Bergson- 
schen  Rohrchen  ist  um  15°  nach  oben 
zu  biegen  und  dann  die  Mündung  in  die 
Höhe  des  Mundes  des  Kranken  zu  stellen, 
der  sich   dem  Apparat  möglichst  nähert. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  therapie,  vol.  XIV,  p.  309.) 
Dr.  Impens  (Elherfeld). 

(Attt  der  MedlslnlMhen  Klinik  der  UnlvertlUt  in  Straßbnrg.) 

Eitüf  e  Bemerkungen  Aber  Behandlang  der  Blind« 
darmerkrankiingen.    Von  L.  Erehl. 

In  der  Slraßburger  Militär&rztlichen  Gesell- 
schaft entwickelt  Krehl  seine  Grundsätze  und 
Anschauangen  über  die  jetzigen  Gegensätze  der 
Chirurgen  und  Internisten,  nachdem  zuvor  an 
derselben  Stelle  chirurgischerseits  das .  ganze 
Gebiet  der  Blinddarmentznndangen  beschlag- 
nahmt worden  war.  Wohl  der  reoiitzeitigen 
chirurgischen  Indikationsstellung  eingedenk,  re- 
serviert sich  Krehl  dennoch  Fälle,  die  bei 
strengster  Diät  und  strenger  Ruhe  immer  erst 
noch  zu  halten  sind. 

Haben  die  Kranken  heftige  Schmerzen,  und 
werden  sie  dadurch  unruhig,  so  gibt  Krehl 
kleine  Gaben  Morphium  subkutan  oder  Opium 
per  rectum.  Aber  unter  allen  Umständen  mög- 
lichst wenig.  Zu  dieser  Ansicht  hat  sich  Krehl 
durchgearbeitet,  nachdem  er  zu  der  Behandlung 
mit  großen  Gaben  Opium  erzogen  war  und  sie 
auch  jahrelang  vertreten  hatte.  Aber  er  ist 
jetzt  fest  davon  überzeugt,  daß  sie  nicht  gut 
sind.  In  den  leichten  Fällen  heben  sie  seines 
Erachtens  nach  durch  Begünstigung  der  Obsti- 
pation die  Heilung  auf,  und  in  den  schweren, 
in  denen  alles  darauf  ankommt,  den  Zeitpunkt 
des  operativen  Eingriffes  richtig  zu  finden,  täu- 
schen sie  über  diesen,  ohne  sonst  etwas  zu 
nützen.  Der  Darm  steht  bei  entzündlichen  Pro- 
zessen im  Abdomen  ohnehin  ruhig,  ihn  noch 
aufzublähen  scheint  daher  von  keinerlei  Nutzen 
zu  sein.  Haben  die  Kranken  heftige  Schmerzen, 
so  bekommen  sie  Morphium  oder  Opium  aus 
Rücksicht  für  ihre  Leiden,  und  damit  sie  ruhig 
liegen.  Aber  nur  gerade  so  viel,  wie  dazu  nötig 
ist.  Wenn  Stuhldrang  da  ist,  gibt  Krehl  kleine 
Öleinläufe.  Sonst  läßt  er  die  Kranken  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  bei  ihrer  Obstipation.  Diese 
ist  im  ablaufenden  Stadium  wesentlich  geringer 
und  leichter  zu  bekämpfen,  wenn  man  vorher 
mit  der  Darreichung  von  Opium  möglichst  zurück- 
gehalten hat. 

Bezüglich  des  eventl.  Operationsverfahrens 
nach  dem  Anfalle  ist  das  Verhalten  je  nach  der 
Lage  des  Einzelfalles  einzurichten,  und  vor  allem 
hat  es  sich  danach  zu  richten,  ob  nach  dem 
Anfall  noch  Beschwerden  bestehen.  Ist  das  der 
Fall,  so  ist  die  Operation  in  Erwägung  zu 
ziehen,  auch  dann,  wenn  man*  keinen  Tumor 
fühlt,  vorausgesetzt,  daß  ein  sicher  diagnosti- 
zierter Anfall  vorausgegangen  ist.     Die  Druck- 


empfindlichkeit   in    der  Gegend    des    bekannten 

Punktes  wird  dann  auch  gewöhnlich  nicht  fehlen. 

Ein    Tumor    indiziert    Krehls    Erachtens    nach 

die    Operation    unter    allen    Umständen.      Ganz 

besonders  dann,  wenn  mit  ihm  noch  Beschwerden 

irgend    welcher   Art    verbunden   sind.     Auf   sie 

ist    daher    das    Hauptgewicht   zu  legen.     ^Weil 

es   in  der  großen   Praxis   des  Lebens  doch  eine 

erhebliche  Reihe  von  Fällen  gibt",  sagt  Krehl 

zum  Schloß,  „in  denen  nach  einem  Anfall  oder 

auch  nach  mehreren  Attacken  alle  Beschwerden 

dauernd  verschwunden  sind,  so  vermag  ich  nicht 

mit  der  bedingungslosen  Intervalloperation  ein- 

verstanden  zu  sein." 

(Deutsche  med.   Wochenschrift,  1906,  No.  17.) 

Arthur  Rahn  (BerUn). 

Das  ROckfallfieber  mit  besonderer  Berückdchtl- 
gang  der  modernen  Streitfragen.  Von  f  Primar- 
arzt Dr.  Hödlmoser  in  Sarajevo. 

Der  Ende  vorigen  Jahres  einem  Typhus  er- 
legene  Verfasser  hatte  als  Leiter  der  inneren 
Abteilung  des  bosn.-herz.  Landesspitals  Gelegen- 
heit, das  in  den  meisten  europäischen  Ländern 
erloschene  Rückfallfieber  an  über  300  Fällen 
zu  studieren.  Seine  Arbeit  ist  in  Verbindung 
mk  der  K ochschen  (Berl.  klin.Wochenschr.  1906, 
No  7)  besonders  für  die  Frage  des  Übertragungs- 
modus von  Interesse.  Während  Koch  ebenso 
wie  Dudden  und  Tods  für  die  afrikanische 
Recurrens  eine  Zeckenart  als  Zwischen wirt  fest- 
gestellt hat,  schreibt  Hödlmoser  für  die  euro- 
päische Form  diese  Rolle  mit  Tiktin  den  Wanzen 
zu,  wofür  u.  a.  die  Tatsache  spricht,  daß  die 
Recurrens  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  är- 
meren, gedrängt  und  unreinlich  wohnenden  Be- 
völkerung ist. 

(Würsh.  Ahhandlgen.,  Bd.  VI,  Heft  5.) 

Esch  (Bendorf). 

CAua  dem  namburger  medlko-meohanlseben  Zander-Institnt.) 

Ober  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  und  ver- 
wandter Zustände  durch  Heilgymnastik  und 
Massage  des  Thorax.  Von  Dr.  K.  Hase  brock. 
Hasebrock  tritt  für  gymnastische  Übungen 
und  Massage  bei  der  Angina  pectoris  ein.  Eine 
Anzahl  Krankengeschichten  beleuchten  ihren 
Wert  nur  in  bedingter  Weise,  einerseits  weil 
die  günstige  Wirkung  nur  verhältnismäßig  kurz 
andauerte  und  den  Tod  nicht  aufhalten  konnte. 
Hasebrock  ist  bescheiden  genug,  eine  Befrie- 
digung zu  empfinden,  daß  der  Exitus  nicht 
innerhalb  der  Behandlung  selbst  erfolgte.  Femer 
verschweigt  Hasebrock  nicht,  daß  die  Behand- 
lung in  einer  Anzahl  von  Fällen  überhaupt 
gänzlich  versagte!  Der  Nutzen  soll  nach  seiner 
Ansicht  darin  bestehen,  daß  auf  die  Verhältnisse 
an  den  peripherischen  Arterien  günstig  eingewirkt 
werde.  Doch  betont  er  am  Schlüsse  seiner 
Ausführung,  daß  die  mechanische  Behandlung 
des  Zirkulationssystems  sich  immer  noch  im 
Stadium  der  Empirie  befinde.  So  ist  die  Emp- 
fehlung seiner  Kur  eigentlich  nur  eine  Auf- 
forderung zu  Versuchen  an  größeren  Kranken- 
anstalten. Die  Behandlung  mit  Jodpräparaten 
möchte  er  selbst  dabei  nicht  entbehren. 

(Deutsches  Arch.  /.  klin.  Med.,  Bd.  86,  Heft  6.) 

'  H.  Rosin, 
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Brometon  cor  BekämpAing  der  Epilepsie.     Vod 

Dr.  Walter  Kempster  in  Milwaakee. 

Kempster  gibt  Brometon  bei  ET^ilepsie  in 
Gaben  von  0,3  in  Kapseln  dreimal ,  t&glich.  Er 
hat  es  in  8  F&llen  versacht,  deren  Kranken- 
geschichten er  mitteilt.  Darunter  war  ein  Kind 
von  ly,  Jahren;  bei  diesem  wurde  0,15  Bro- 
meton zweimal  täglich  als  Palyer  gegeben.  Die 
andern  Patienten  standen  im  Alter  von  16  bis 
45  Jahren.  Alle  waren  unzweifelhafte  F&lle 
von  Epilepsie  zum  Teil  mit  geistigen  Defekten. 
Außer  dem  Brometon  wurde  eine  strenge  Diät, 
ganz  ohne  Fleisch,  sowie  Ruhe,  möglichst  Bett- 
ruhe, Yorgeschrieben. 

Alsbald  nach  Beginn  der  Kur  ließen  die 
Anf&lle  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  nach,  bei 
einigen  blieben  sie  gänzlich  fort,  um  nicht 
wiederzukehren,  solange  die  Beobachtung  dauerte. 
Auch  die  geistigen  Fähigkeiten  hoben  sich,  da- 
bei verursachte  das  Mittel  keine  Übelkeit  und 
auch  keine  Hautaffektion  wie  die  Bromsalze.  In 
einigen  Fällen  ist  jedoch  erwähnt,  daß  die  epi- 
leptischen Anfälle  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
wiederkehrten. 

(TherapeuHc  gcuette  1906,  Februar.) 

Glossen  (Grube  i.  H.J. 

Das  Neueste  Aber  Organtherapie«     Von  San.-Rat 
Dr.  Hager  in  Magdeburg. 

Aus  der  Arbeit  ist  besonders  das  Referat 
über  das  interessante  Werk  von  Poehls  hervor- 
zuheben, der  die  bedauerliche  Erscheinung  be- 
spricht, daß  die  Zellularpathologie  über  der 
morphologischen  die  physiologisch -chemische 
Forschung  zu  sehr  vernachlässigt  hat.  Die  in- 
folge von  Störungen  des  Chemismus  des  Zell- 
stoffwechsels, der  synthetischen  und  analytischen 
Vorgänge  im  Körper,  entstandene  mangelhafte 
Oxydation  und  Ezkretion  gewisser  Stoffe  führt 
zu  den  zahlreichen  auf  Autointoxikation  be- 
ruhenden Krankheiten.  Da  nun  diese  Vorgänge 
u.  a.  von  dem  Grade  der  Alkaleszenz  der  Körper- 
säfte und  von  der  Gegenwart  einiger,  sie  regu- 
lierender Produkte  der  inneren  Sekretion 
(Katalysatoren)  abhängig  sind,  so  hat  die  ein- 
schlägige Forschung  noch  mancherlei  aufzuklären. 

Verf.  rechnet  auch  die  Serumtherapie  zur 
Organ therapie,  ohne  auf  v.  Poehls  Ausführungen 
einzugehen,  nach  denen  das  immunisierende 
Prinzip  nicht  in  einem  gelegentlich  auf- 
tretenden Antitoxin,  sondern  in  einem 
normalen,  immer  vorhandenen  Bestand- 
teil des  Blutes  zu  suchen  ist.  (Vgl.  Wasser- 
manns Feststellung  von  Diphtherietoxin  zer- 
störenden Eigenschaften  im  Blute  von  Individuen, 
die  nie  an  Diphtherie  gelitten  hatten.) 

Betreffs  der  eigentlichen  Organtherapie  ge- 
langt Hager  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Für  den  Praktiker  erscheint  z.  Z.  die 
allgemeine  Anwendung  organotherapeutischer  Prä- 
parate noch  nicht  ratsam. 

2.  Zu  empfehlen  ist  die  Benutzung  der 
Schilddrüsenpräparate  bei  Myxödem  und  ver- 
wandten Stoffwechselkrankheiten,  namentlich  in 
der  Form  von  Jodothyrin,  auch  Thyreoidin  sicc. 
Merck ;  femer  die  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii  mit  dem  Möbiusschen  Schilddrüsenserum. 


3.  Die  Anwendung  des  Adrenalins  bezw. 
Paranephrins  Merck  als  blutstillenden  und  nament- 
lich als  anämisierenden  Mittels  mit  vorsichtiger 
Dosierung  und  Berücksichtigung  der  Zirkulations- 
organe. 

4.  Weniger  sicher  erscheint  die  Anwendung 
von  Organ  Präparaten,  bei  denen  die  Isolierung 
des  wirksamen  Prinzips  bisher  nicht  gelang, 
vielleicht  macht  das  Öophorin,  das  Pankreatin 
oder  Pankreon  hier  eine  Ausnahme. 

5.  Von  diesen  Präparaten  erscheinen  die 
nach  Poehlschem  oder  Merckschem  Prinzip  dar- 
gestellten am  empfehlenswertesten,  auch  wohl  die 
von  Vassale  und  Sciallero  hergestellten. 

6.  Die  klinische  Prüfung  dieser  Präparate, 
namentlich  in  Rücksicht  auf  die  Urosemiologie 
und  die  Dosierung,  bleibt  wünschenswert. 

7.  In  Fällen  von  Stoffwechselstörungen  oder 
funktioneller  Schwäche  eines  bestimmten  Organ- 
systems oder  auch  von  unheilbaren  Störungen, 
wo  alle  übrigen  therapeutischen  Maßnahmen 
fruchtlos  blieben,  lohnt  sich  immerhin  ein  Ver- 
such mit  möglichst  frischen  Organpräparaten. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  15.) 

Esch  (Bendorf), 

u  Die  Beliandluiig  entetlndllcber  Erkrankungen 
▼on  Kopf  und  Gesicht  mit  Stauungphjrper- 
imie.  Von  Dr.  Keppler.  (Ans  der  chir. 
Klinik  Bonn.)  (Wiener  med.  Wochenschr.  1905, 
No.  45,  46,  47.) 

a.  Ober  die  Bedeutung  der  Biersehen  Stsuongs- 
behandlang  akntcr  Entsfindungen  ffir  die 
chirnrgische  Poliklinik  und  den  praktischen 
Arxt  Von  Dr.  Dani eisen,  Marburg.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1906,  No.  48,  S.  2316.) 

3.  Ober  die  Biersche  Stauung,  mit   besonderer 

Berficksiehtigung  der  postoperativen  Behand- 
lung und  der  Altersgangrän.  Von  Dr.  Arthur 
Frommer.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906, 
No.  8.) 

4.  Anwendung  der  Stauungshyperämie  bei  akuten 

eitrigen  Proxessen  im  Garnisonslasarett 
Altona.  Von  Oberstabsarzt  Herhold.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1906,  No.  6,  S.  261.) 

5.  Zur  Technik  des  Bierschen  Verfahrens  mit 
8tauung8h3rperftmie.  Von  Dr.  M  i  n  d  e  s,  Droho- 
bycz.  (Müncb.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  6, 
S.  263.) 

6.  Ober  die  Behandlung  der   entsandliehen  Er- 

Icrankungen  der  Tonsillen  mittels  Saugappa- 
raten. Von  Dr.  0.  P  r  7  m.  (Ans  der  medi- 
zinischen Universitätsklinik  in  Bonn.)  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1905,  No.  48,  S.  2318.) 

7.  Ober  den  Blutbeftind  bei  der  Bierschen  Stau- 

ungstherapie.  Von  Dr.  E.  Stabr  (St.  Lazarus- 
spital, Krakau).  (Wiener  klio.  Wochenschr.  1906, 
No.  9,  S.  236  ff.) 

1.  Die  Stauung  wurde  erzeugt  zumeist  durch 
die  Anwendung  eines  einfachen  Baumwollgummi- 
bandes, das  bei  einer  Breite  von  durchschnitt- 
lich 8  cm  (bei  Kindern  2  cm)  dem  Halse  des 
Patienten  nach  Art  eines  Strumpfbandes  unter 
gelindem  Drucke  angelegt  wird.  Die  Länge  des 
Bandes,  welche  beinahe  bis  an  die  Halsweite 
des  Patienten  heranreichen  soll,  kann  entsprechend 
verändert  werden  dadurch,  daß  an  dem  einen 
Ende  ein  Haken,  an  dem  anderen  mehrere  neben- 
einanderstehende   Ösen    angebracht    sind.      Die 
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Stelle,  WO  die  Binde  zusammengehakt  wird,  soll 
wegen  des  Drucks  auf  den  weniger  empfind- 
lichen Nacken  fallen  und  eventuell  mit  einem 
Filzpl&ttchen  gepolstert  werden;  Falten  müssen 
vermieden  werden,  die  Haut  kann  man  durch 
Waschungen  mit  Kampferspiritus  abh&rten,  die 
Binde  bei  Druckusuren  mit  Watte  unterfüttem  etc., 
besonders  bei  Kindern.  Schlimmstenfalls  wäre 
•die  Stauung  mit  dem  Hen leschen,  vom  Patien- 
ten selbst  aufblasbaren  Hohlschlauch  oder  einer 
Flanellbinde  zu  ermöglichen.  Der  Gummischlauch 
muß  wegen  schnell  eintretender  Erschlaffung  des 
Oummis  alle  paar  Tage  erneuert  werden.  —  Die 
anfangs  oft  ein  Gefühl  der  Beengung  und  Un- 
bequemlichkeit hervorrufende  Binde  hat  die 
richtige  Spannung,  liegt  richtig  bei  Aufhören 
der  Schmerzen,  bei  Eintreten  einer  leichten 
bl&ulichroten  Verf&rbnng  der  Haut  und  Gednnsen- 
«ein  des  Gesichts,  oft  bis  zu  feurigem  roten 
Odem  im  Bezirke  der  Entzündung.  Die  Dauer 
der  Stauung  soll  auch  hier  20 — 22  Standen 
pro  die  betragen  und  nicht  zu  vorzeitig  fortge- 
lassen werden,  noch  nach  Abklingen  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  lasse  man  sie  10  bis 
12  Stunden  pro  die  liegen.  —  Abszesse  sind 
möglichst  frühzeitig  zu  inzidieren. 

Bei  Ohreiterungen  je  nach  dem  Stande  der- 
•selben  verschiedene  Behandlung:  Bei  einfacher 
Mittelohreiterung  kann  man  sich  auf  die  Stauung 
beschr&nken,  besonders  dann,  wenn  schon  eine 
Perforation  besteht,  und  genügender  Abfluß 
garantiert  ist;  sonst  Erweiterung  der  Spontan- 
perforation oder  Anlegung  einer  zweiten  Öffnung, 
bei  fehlender  Perforation  unges&nmt  Paracentese. 
Bei  Verdacht  auf  Eiterung  im  Warzenfortsatz, 
besonders  bei  Infiltration  und  Schwellung  der 
Weichteile,  Inzisionen  gleich  dem  früher  viel 
gebräuchlichen  „Wildeschen^  Schnitte  (nach 
Analogie  der  kleinen  Inzisionen  der  Weichteile 
bei  osteomyelitischen  Abszessen  der  Extremitäten). 

Bei  chronischer  Mastoiditis  sind  die  Erfolge 
nicht  so  glänzend  bei  der  Stauungsbehandlung 
ivie  bei  akuter  wegen  der  häufig  vorhandenen 
Komplikationen,  bezw.  durch  die  Stauung  nicht 
zu  beseitigenden  Ursachen  wie  Cholesteatom  etc. 
Die  Untersuchungen  und  Erfahrungen  darüber 
«ind  noch  zu  geringe,  und  Keppler  rät  vor- 
läufig noch  nicht  zur  Nachprüfung  auf  diesem 
-Gebiete;  wohl  aber  empfiehlt  er  die  Stauung 
als  Prophylacticum    bei    drohender    Mastoiditis. 

Bei  Meningitis  glaubt  Keppler  durch 
Stauungsbehandlung  ganz  im  Beginn  der  Er- 
krankuAg  entgegentreten,  ebenso  bei  epidemischer 
Genickstarre  glaubt  er  zu  ihrer  Anwendung  raten 
zu  können. 

Bei  Epilepsie  wurde  in  einem  Falle  Ver- 
schlimmerung beobachtet,  in  6  Fällen  die  Zahl 
-und  Schwere  der  Anfälle  herabgesetzt,  3  blieben 
unbeeinflußt.  Auch  bei  Chorea  hält  Keppler 
Versuche  mit  Stauungsbehandlung  berechtigt; 
Bier  hatte  einige  ausgezeichnete  Erfolge  bei 
nervösen  Kopfschmerzen. 

Bei  eitriger  Parotitis  rät  Keppler,  vor- 
handene Abszesse  frühzeitig  durch  Stichinzision 
zu  entleeren  auch  bei  eingeleiteter  Stauungs- 
behandlung, um  Perforation  in  den  Gehörgang 
^u  vermeiden. 


Bei  Dakryocystitis  gelaug  es  sogar  in 
einem  sehr  schweren  Falle  mit  Stauung  allein 
ohne  Inzision  Heilung  zu  erzielen.  Sehr  gut 
waren  die  Erfolge  auch  bei  Kopferysipelen ;  sie 
werden  jedoch  nicht  von  allen  Seiten  bestätigt. 
Auch  bei  Diphtherie  und  Angina,  ebenso  bei 
infizierten  Wunden  ist  die  Stauung  mit  guten 
Erfolgen  herangezogen  worden. 

Ebenso  wie  bei  akuter  Mastoiditis  empfiehlt 
sich  die  Stauungsbehandlung  bei  Eiterungen  an 
den  Kiefern,  neben  der  notwendigen  Entleerung 
ev.   vorhandener  Abszesse. 

2.  Veröffentlichung  von  105  genau  beob- 
achteten Fällen:  Bei  Furunkeln,  bei  denen  sich 
bereits  Eiterpfropfe  oder  Abszesse  gebildet  hatten, 
Abnahme  des  obersten  Häutchens  mit  einer  Pin- 
zette oder  Stichinzision  (1 — 2  mm  lang)  unter 
Chloräthjlspray.  Dann  wird  täglich  das  Saug- 
glas aufgesetzt.  Als  Norm  für  die  Spannung 
gilt,  daß  die  Anwendung  keine  Schmerzen  macht, 
als  zweckmäßig  hat  es  sich  herausgestellt,  etwa 
alle  2  Minuten  die  Blutfülle  im  gestauten  Ge- 
biete durch  Zusammendrücken  des  Saugballs 
etwas  herabzusetzen;  der  Schröpfkopf  blieb  unter 
beständigerKontroUe  YiStunde  sitzen.  Tamponade 
wurde  unterlassen,  nur  ein  feuchter  Verband 
angelegt.  —  Ebenso  wurde  bei  Panaritien  und 
Phlegmonen  der  Finger  und  Hände  mit  di^zu 
geeigneten  Sauggläsern  verfahren :  bei  Abszessen 
Inzision,  Saugbehandlung  ^4  Stunde,  feuchte  Ver- 
bände. 

Bei  sonstigen  Phlegmonen  und  Lymphangitis 
Anwendung  der  Bi  ersehen  Originalstauungsbinde. 
Als  Regulator  dient  der  Puls  peripherisch  von  der 
Binde,  die  rote  Hautfärbung,  die  erhöhte  Haut- 
wärme im  gestauten  Gebiete  im  Vergleich  zur 
gesunden  Seite  und  die  Schmerzlosigkeit.  Die 
Binden  blieben  20—22  Stunden  liegen,  dann 
2—4  stündige  Pause;  Fortsetzung  der  Stauungs- 
behandlung auch  noch  1 — 2  Tage  nach  Abklingen 
der  entzündlichen  Erscheinungen.  —  Danielsen 
rät  dringend,  die  Stauung  stets  ärztlicherseits 
zu  krontroUieren,  sie  niemand,  auch  nicht  dem 
bestgeschulten  Personal  oder  auch  dem  Patienten 
selbst.,  zu  überlassen. 

3.  Die  anfänglichen  Mißerfolge  mit  Bier- 
scher Stauung  führt  Frommer  auf  Fehler  in 
der  Anwendung  zurück,  nach  deren  Erkennung 
und  Beseitigung  er  später  sehr  gute  Erfolge  ge- 
habt hat.  Die  Fehler  beruhten  auf  der  anfäng- 
lich zu  stark  und  zu  kurze  Zeit  angewandten 
Hyperämie,  es  kommt  alles  darauf  an,  das  rich- 
tige Maß  zu  treffen ;  das  sicherste  Kriterium  ist, 
daß  der  Patient  keine  Schmerzen  hat,  daß  im 
Gegenteil  vorhandene  Schmerzen  verschwinden, 
die  Extremität  ist  warm,  rotblau,  bei  längerem 
Fingerdruck  verschwindet  das  Rotblau  und  macht 
einer  hochroten  Färbung  Platz.  Zu  stark  ist  die 
Stauung  bei  Schmerzen,  kühler  Extremität, 
starkblauer  Hautfärbung,  welche  bei  stärkerem 
Drucke    hochrote    oder  gelbe  Flecken   aufweist. 

Gelenktuberkulosen,  auch  Resektionen,  die 
nicht  ^ur  Ausheilung  geführt  hatten,  heilten 
schnell.  Frommer  weist  aber  darauf  hin,  daß 
bei  Tuberkulose  immer  eine  kurze  Stauung  am 
Platze  ist  (tägl.  1  Stunde),  und  berichtet  über 
zwei  ungünstige  Fälle  bei  zu  langer  Dauer  der 
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Stauung.  Bei  den  unteren  Extremitäten  emp- 
fehlt er  fixierende  Verbände,  bei  den  oberen 
nicht  und  hebt  als  Vorteil  die  Erhaltung  der 
Beweglichkeit  und  Hintanhaltung  muskulärer 
Atropie  heryor.  Bei  Drüsentuberkulose  hat  sich 
•die  Saughjperämie  nach  Bier-Klapp  als  gutes 
«icheres  Heilmittel  bewährt.  Die  Erfolge  Biers 
bei  Osteomyelitis  acuta  und  recidiva  bestätigt 
Frommer,  bei  letzterer  selbst  in  „verzweifelten^ 
Fällen,  die  trotz  mehrmaliger  gründlicher  Aus- 
räumung der  MariEhÖhle  rezidivierten.  —  Bei 
Sequesterbildung  eröffnete  Frommer  die 
Knochenlade  und  entfernte  die  kranken  Teüe, 
▼emähte  das  Periost  mit  der  Haut  bis  auf  kleine 
Drainagelncken;  bei  nachfolgender  Anwendung 
•der  Hyperämie  schnelle  Heilung  und  sichtliche 
Verkürzung  der  Behandlungsdaner,  bessere  Re- 
sultate für  die  Funktion.  Günstig  waren  auch 
die  Erfolge  bei  drei  Fällen  von  akuter  und  zwei 
von  chronischer  Mastoiditis,  ebenso  bei  Gangrän 
infolge  von  Verletzung,  aber  auch  bei  drei 
Fällen  Ton  arteriosklerotischer  und  einem  Ton 
diabetischer  Gangrän,  Frommer  empfiehlt  bei 
diesen  Fällen  aber  eine  ganz  besonders  Tor- 
sichtige  Dosierung  der  Stauung.  —  Ein  sehr 
geeignetes  Feld  für  die  Anwendung  der  Saug- 
hjperämie ist  die  Mastitis,  bei  welcher  eyentuell 
ohne,  sonst  zumeist  nur  mit  kleinen  Inzisionen 
auszukommen  ist.  Frommer  empfiehlt  die  Stau- 
ung auch  als  Prophylacticum  gegen  sekundäre 
Eiterung  bei  frischen  wahrscheinlich  infizierten 
Verletzungen  und  nach  Operationen,  glaubt  aber 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  von  zu  lange 
ausgedehnter  Stauung  (20  Stunden)  abraten  zu 
müssen,  da  allgemein  bei  akuten  Prozessen  die 
Stauung  über  1 — 4  Stunden  eben  so  gute  Resultate 
zeitige,  Nachteile  wie  länger  dauerndes  Odem, 
Transsudate  etc.  yermeidet. 

4.  Herhold  kommt  auf  Grund  seiner  mit 
Stauungshyperämie  behandelten  Fälle  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Stauungshyperämie  bei  akuten 
entzündlichen  Prozessen,  namentlich  bei  Pana- 
ritien  und  Furunkeln,  recht  gute  Erfolge  zeitigt, 
und  daß  sie  für  diese  Erkrankungen  eine  Be- 
reicherung unserer  chirurgischen  Hilfsmittel 
bedeutet,  daß  sie  aber  auch  versagen  könne, 
daß  sie  endlich  bei  schweren  Phlegmonen  nur 
mit  Vordicht  und  gewissenhafter  Überwachung 
verwendet  werden  soll. 

5.  M  i  n  d  6  s  publiziert  einen  Apparat, 
welcher  genaue  Dosierung  der  Hyperämie  garan- 
tieren soll,  auch  in  der  Hand  der  Spitaldiener- 
schaft; der  Apparat  ist  auf  der  beigegebenen  Ab- 
bildung gut  übersichtlich. 

(Gut  geschultes  Personal  lernt  auch  ohne 
einen  solchen  Apparat  die  Stauungsbinde  richtig 
anzuwenden,  wo  das  nicht  der  Fall,  das  heißt, 
das  Personal  nicht  imstande  ist,  mit  größter 
Aufmerksamkeit  den  Grad  der  Hyperämie  zu 
beachten  und  zu  bewerten,  da  wird  auch  der 
Apparat  keine  Vorteile  bieten  vor  der  ein- 
facheren Stauungsbinde.  Die  Hauptsache  bleibt 
die  Kontrolle  über  die  Wirkung,  das  Anlegen 
und  die  Veränderung  des  Bindendruckes  ist 
das  technisch  viel  Einfachere.  Je  einfacher, 
sicherlich  um  so  besser  und  allgemein  brauch- 
barer!    Ref.) 


6.  Die  Sauggläser,  welche  nach  den  Klapp- 
schen  Apparaten  von  Prym  für  die  Tonsillen 
modifiziert  wurden,  mußten  vor  allem  recht  flach 
hergestellt  werden,  damit  sie  nicht  den  weichen 
Gaumen  und  die  Uvula  berührten  und  Würg- 
refiexe  auslößten.  An  den  sogestalteten  Saug- 
glocken sitzt  ein  zum  Munde  herausführendes 
Röhrchen,  an  diesem  der  Saugballon.  Die  die 
Tonsille  gerade  umfassenden  Gläser  sitzen  ge- 
wöhnlich am  besten;  halten  sie  nicht  oder 
machen  sie  Schmerzen  —  das  richtig  sitzende 
Saugglas  macht  keine  Schmerzen  —  so  muß 
man  es  mit  einem  kleineren  oder  größeren  ver- 
suchen. Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  hält 
Prym  die  Saugtherapie  für  einen  Hilfsfaktor 
bei  der  Bekämpfung  der  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Tonsillen,  rät  aber  daneben  zur  An- 
wendung der  bisher  gebräuchlichen  und  bewähr- 
ten Maßnahmen.  Nachteile  wurden  nicht  beob- 
achtet. In  einem  Teil  der  Fälle  ließen  sich  die 
Beschwerden  so  lindern,  daß  ein  Versuch  mit 
der  Saugbehandlung  in  allen  Fällen  ratsam  er- 
scheint. 

7.  Stahr  zieht  aus-  seinen  Beobachtungen 
die  Schlüsse,  .daß  in  dem  der  Stauung  unt^- 
worfenen  Körperteile  eine  lokale  Leukozytose 
entsteht,  und  zwar  schon  vor  der  Durchtränkung 
der  Gewebe  mit  dem  Gewebssafte,  die  Kompression 
der  Glieder  ruft  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes im  gestauten  Gebiete  hervor,  welche 
ein  Zurückbleiben  größerer  Mengen  von  Leuko- 
zyten (Leukozytose)  zur  Folge  hat.  Die  Leuko- 
zytose läßt  auf  eine  Steigerung  der  Phagozytose 
schließen,  welche  zweifellos  von  großer  Bedeutung 
für  die  Heilung  der  entzündlichen  Erkrankun- 
gen ist. 

Mohrmann  (Magdeburg). 

u  Brfahmngen  aber  LmnbaUnästhesle  mit  Tropa- 
kokaln  in  uoo  Fällen.  Von  Dr.  E.  Slajmer, 
Primararzt  an  dem  Krainischen  Landesspitai 
zu  Laibach.  (Wiener  med.  Presse  1906, .  22 
und  28. 
9.  Bleibende  Rückenmarlulähmong  nacli  Lumbal* 
aniethetie.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  König, 
Oberarzt  der  chirurg.  Abteilung  am  städtischen 
Krankenhaus  zu  Altona  a.  d.  Elbe.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1906,  23. 
3.  Zwei  Fälle  von  linksseitiger  Abducenalähmung 
nmch  Rackenmarkaanittheeie.  Von  Dr.  P. 
Röder,  L  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Krankenhauses  der  Jüdischen 
Gremeinde  zu  Berlin  (dirig.  Arzt  Prof.  Dr. 
James  Israel).  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1906,  No.  23. 

1.  Verf.  hatte  Gelegenheit  in  ca.  5  Jahren 
1200  Fälle  unter  Lumbalanästhesie  mit  Tropa- 
kokain  zu  operieren. 

Die  vorgenommenen  Operationen  waren: 
Radikaloperationen  bei  Hernien     .     .     579 

Inkarzerierte  Hernien 69 

Amputationen  und  Resektionen      .     .       58 

Rectumkarzinome 10 

Laparotomien ".       43 

Appendicitis  Operationen     ....       55 

Blasenoperationen 26 

Operationen  wegen  Nekrose  u.  Caries       42 
Orthopädische  Operationen  ....       28 
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Frakturen  und  Luxationen   ....       28 
Operationen  an  Penis  und  Urethra    .       22 

Yarikocelen  Operationen 12 

Kastrationen  etc 44 

Verletzungen 21 

Tumorenexstirpationen 24 

Gyn&kologische  Operationen  ...  15 
Nachdem  der  Verf.  nach  Verwendung  von 
Kokain  bedenkliche  Nachwirkungen  gesehen 
hatte,  und  auch  —  aus  nicht  angeführten  Grfin- 
*den  —  Yom  )9-Eukain  zum  oben  genannten 
Zwecke  nicht  zufrieden  gestellt  wurde,  wendete 
er  sich  dem  Tropakokain  zu.  Nachdem  mit 
diesem  Mittel  die  ersten  Versuche  gleichfalls 
nicht  befriedigend  ausfielen,  konnten  hiermit 
sp&ter  bei  besser  ausgebildeter  Technik  sehr 
günstige  Resultate  erzielt  werden.  Zur  Ver- 
wendung kam  das  Merck  sehe  Pr&parat,  welches 
in  sterilisierten  Glasphiolen,  die  0,05—0,15  g 
Tropakokain  in  1  ccm  sterilisierter  phjsiol. 
Kochsalzlösung  enthalten,  abgegeben  wird.  Daß 
unter  1150  Eingriffen  die  Anästhesie  54  mal  eine 
unvollkommene  war,  führt  Verf.  darauf  zurück, 
daß  in  diesen  Fällen  nicht  die  ganze  Menge  in 
den  Duralsack  gelangte,  ein  Umstand,  der  sowohl 
durch  mangelhafte  Technik  bei  der  Injektion 
als  auch  namentlich  durch  Verwendung  zu 
starker  Kanülen  entstehen  kann,  da  unter  dieser 
Bedingung  die  erzeugte  zu  große  Öffnung  im 
Duralsack  ein  Aasfließen  der  injizierten  Flüssig- 
keit gestattet. 

Ab  und  zu  wurden  nach  der  Operation  Tem- 
peratursteigerungen beobachtet,  welche  sich  häufig 
dadurch  erklären  ließen,  daß  minimale  Mengen 
irgend  welcher  anderer  chemischer  Körper,  wie 
z.  B.  zum  Auskochen  der  Nadel  verwendete  Soda- 
lö.sung  oder  auch  nur  mitgerissene  Partikelchen 
von  zur  Anästhesierung  oder  Desinfektion  der 
Einstichstelle  gebrauchten  Mitteln  wie  Kokain, 
Sublimat,  Jodtinktur,  Alkohol  mit  in  den 
Duralsack  gelangten. 

Kopfschmerzen,  mit  denen  besonders  oft 
anämische  Patienten  auf  den  Eingriff  reagieren, 
und  die  nebenbei  in  leichter  Form  bei  etwa  einem 
Viertel  aller  Fälle  beobachtet  wurden,  erklären 
sich  bisweilen  durch  zu  schnelles  und  starkes 
Abfließen  von  Cerebrospinal -Flüssigkeit. 

Auch  Todesfälle  blieben  nicht  aus,  jedoch 
ist  nicht  festzustellen,  inwieweit  diese  mit  der 
Anästhesierungsmethode  in  ursächlichem  Zusam- 
menhange stehen,  ob  Operationsfolgen  wie  Ileus 
oder  die  Beckenhochlagerung  die  Schuld  an 
dieser  tragen. 

Ein  recht  bedenklicher  Zustand,  der  nach 
Anwendung  von  etwa  0,1  g  oder  etwas  mehr 
Tropakokain  eintrat,  dürfte  fraglos  mit  der 
Anästhesierung  in  Zusammenhang  stehen: 

Bei  einer  56  jährigen  Patientin  mußte 
9  Wochen  nach  gleichfalls  unter  Tropakokain- 
Lumbalanästhesie  ausgeführter  Operation  einer 
inkarzerierten  Femoral -Hernie  die  Resektion 
eines  Darmstückes  und  Enteroanastomose  aus- 
geführt werden. 

Die  mit  der  oben  genannten  Menge  erzielte 
Anästhesie  war  eine  gute.  Am  Nachmittag  stellten 
sich  schwere  epileptiforme  Anfälle  ein, 
welche    auf    Brombehandlung    wichen,     erst 


am  6.  Tage  war  der  Zustand  wieder  wie  vor 
der  Operation.  14  Tage  nach  der  Operation 
stellten  sich  von  Tag  zu  Tag  stärker  werdende  Kopf- 
schmerzen ein,  welche  auf  eine,  Ende  der 
3.  Woche  unternommene  Lumbalpunktion,  sich 
besserten. 

Über  die  Technik  ist  nur  zu  erwähnen,  daß 
die  Injektionen  von  meist  0,07  g  Tropakokain 
in  sitzender  Stellung  vorgenommen  wurden, 
eine  Steigerung  der  Dosis  bis  0,15  g  scheint  er- 
laubt zu  sein  und  sogar  gewisse  Vorteile  zu  be- 
sitzen. 

Die  Dauer  der  Anästhesie  dürfte  etwa 
l'/j — 2  Stunden  betragen,  nach  dieser  Zeit  stellt 
sich  die  Empfindlichkeit  und  somit  der  Nach- 
schmerz ziemlich  plötzlich  ein,  eine  Erscheinung, 
der  man  am  besten  durch  Darreichung  von  etwas 
Morphium  vorbeugt. 

Eine  interessante  Beobachtung  ist  es,  daß 
die  postoperativen  Lungenaffektionen  an  Zahl 
nicht  gegen  die  bei  Inhalationsnarkose  gesehenen 
Fälle  abgenommen  haben. 

2.  Während  aus  der  vorigen  Arbeit  die 
Methode  in  einem  relativ  günstigen  Lichte  er- 
scheint, mahnt  die  Mitteilung  von  König  zur 
allergrößten  Vorsicht,  allerdings  ist  hier  auch 
an  Stelle  des  Tropakokains  das  wohl  stärker 
reizend    wirkende   Stovain    verwendet  worden: 

Zur  Erzeugung  der  Anästhesie  zwecks  Vor- 
nahme der  blutigen  Naht  der  Kniescheibe  wurden 
einem  35jährigen  Manne  nach  Eingehen  zwischen 
3.  und  4.  Lendenwirbel  0,06  g  Stovain  Riedel 
injiziert.  Innerhalb  Y4  Stunde  trat  völlige  An- 
ästhesie bis  zur  Unterbauchgegend  ein,  und  die 
Operation  konnte  schmerzlos  vollendet  werden. 
Von  diesem  Zeitpunkt  an  blieb  bis  zu 
dem  3  Monate  später  erfolgten  Tode  eine 
komplete  Lähmung  vom  Nabel  abwärts 
bestehen. 

Die  während  dieser  Zeit  zweimal  vor- 
genommene Lumbalpunktion  ergab  sterilen 
Liquor,  was  im  Einklänge  mit  verschiedenen 
anderen  Tatsachen  die  Infektionsmöglichkeit  ziem- 
lich ausschließt.  Es  scheint  sich  also  in  diesem 
Falle  um  eine  toxische  Querschnittsläsion  zu 
handeln.  Der  Gedanke,  daß  sich  diese  auf  dem 
Boden  eines  Locus  minoris  resistentiae,  der  im 
Rückenmark  durch  denselben  Unfall  gebildet 
wurde,  der  den  Patellabruch  zur  Folge  hatte, 
ist  nicht  ganz  auszuschließen,  um  so  weniger, 
als  der  vor  der  Injektion  abfließende  Liquor 
etwas  rötlich  gefärbt  war. 

3.  Gleichfalls  bei  der  Verwendung  von 
Stovain,  und  zwar  beidemal  in  der  Dosis  von 
0,04  g -h  0,00013  g  Epirenan  sah  Röder  bei 
2  Patienten  Abducenslähmungen  eintreten.  Die 
oben  genannte  Dosis  wurde  in  dem  ersten  Falle 
zwecks  Vornahme  einer  Hämorrhoiden- Operation 
zwischen  2.  und  3.  Lendenwirbel  injiziert.  Die 
Anästhesie  war  eine  ausgezeichnete.  Am  4.  Tage 
p.o.  traten  plötzlich  Erbrechen  und  Kopfscbmerzen 
ein,  welche  Erscheinungen  jedoch  bald  zurück- 
gingen. Am  12.  Tage  stand  der  Patient  auf 
und  gleich  darauf  bildeten  sich  das  Doppeltsehen 
sowie  die  anderen  Erscheinungen,  welche  eine 
linksseitige  Abducensi&hmung  beweisen,  aus.  Die 
völlige  Heilung  erforderte  recht  lange  Zeit. 
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In  dem  zweiten  Falle  war  zur  Anästhesie- 
rung zwecks  Exstirpation  der  rechten  Adnexe 
einer  25  jährigen  Frau  die  gleiche  Dosis  zwischen 
1.  und  2.  Lendenwirbel  injiziert  und  zum  Hoch- 
treiben der  Anästhesie  extreme  Beckenhoch- 
lagerung angewendet  worden.  Trotzdem  war 
so  gut  wie  keine  Anästhesie  vorhanden,  so  daß 
Athernarkose  angewendet  werden  mußte.  Genau 
wie  im  vorigen  Falle  stellte  sich  auch  hier  eine 
linksseitige  Abducenslähmung  ein,  welche  inner- 
halb von  12  Tagen  beseitigt  war. 

Der  Zusammenhang  dieser  Fälle  mit  der 
Stovain- Intoxikation  dürfte  fraglos  sein. 

Aus  all  diesen  Berichten  scheint  hervor- 
zugehen, daß  die  Lumbalanästhesie,  wenn  sie 
auch  in  vereinzelten  Fällen  gewisse  Vorteile 
gegen  die  Inhal ationsnarkose  bieten  mag,  wegen 
ihrer  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  bis  jetzt 
noch  nicht  berufen  ist,  eine  allgemeine  Ver- 
wendung zu  finden.  tH.  A.  Maass, 

Eine  ntoe  sichere  Epilattontmethode:  dasStansen. 
Von  Dr.  fCromayer. 

Das  Prinzip  der  Epilationsmethode  besteht 
darin,  mittels  feiner,  rotierender  Zjlindermeeser 
den  Haarschaft  nebst  Wurzelscheide  und  Papille 
aus  der  Haut  herauszuschneiden,  also  in  einer 
mechanischen  Entfernung  der  Teile,  von  denen 
bei  allen  bisherigen  Epilationsmethoden  das  Haar- 
rezidiv ausging.  Das  Zylindermesser,  durch 
eine  Tretmaschine  oder  einen  Motor  in  Rotation 
versetzt,  schneidet  oder  stanzt,  wenn  es  senk- 
recht gegen  die  Haut  gedrückt  wird,  kreisrunde 
Scheiben  aus  der  Haut  heraus.  Der  Durch- 
messer dieser  Zylinder  kann  so  sehr  verringert 
werden,  daß  die  Haarwurzel  nebst  Papille  narben- 
los entfernt  werden  kann.  Um  das  Haar  besser 
sichtbar  zu  machen,  wird  es  mit  Haynna  und  Reng 
—  dem  orientalischen  Haarfärbungsmittel  —  vor- 
her gefärbt.  Kromayer  glaubt,  daß  das  Haar- 
stanzen, bei  welchem  die  Haarpapille,  der  Sitz 
der  Haarregeneration,  entfernt  wird,  so  große 
Vorteile  gegenüber  den  anderen  Epilationsmetho- 
den bietet,  daß  es  nur  als  eine  Frage  der  Zeit  er- 
scheint, wann  es  zum  Gemeingut  derjenigen  Ärzte 
wird,  die  sich  mit  diesem  kosmetischen  Zweige 
der  Dermatologie  beschäftigen  wollen. 

(Deutsehe  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  5.) 

Edmund  ScMlfeld  (Berlin). 
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Zur  Hypertrophie  der  quergestreiften  Muskeln, 
speziell  des  Herzmuskels.  Ein  Beitrat  zur 
Entstehunffsgeschichte  der  Herzmuskelerkran- 
kungen.  Von  Dr.  M.  Asch.  Berlin  1906,  Jul. 
Springer.  47  S. 

Der  Grad  der  kontraktilen  Energie  ist  beim 
Herzmuskel  ebenso  wie  beim  Skelettmuskel  ab- 
hängig von  dem  Grade  des  Tonus,  in  dem  der 
Kontraktionsreiz  den  Muskel  trifft.  Beim  Skelett- 
muskel bedingt  die  bewußte  Innervierung  die 
Größe  der  Anfangsspannung,  beim  Herzmuskel 
bestimmt   der  wechselnde  Innendruck    der  Blut- 


säule die  Größe  des  diastolischen  Tonus  und 
damit  die  Stärke  der  systolischen  Energie.  Ein 
einfaches  mechanisches  Moment  also,  die  Größe 
der  Muskelfaserdehnung  vor  der  Eontraktion, 
vermittelt  die  Variabilität  der  systolischen  Energie 
und  damit  die  Möglichkeit  der  Anpassung  an 
die  Bedurfnisse  des  Organismus. 

Da  nun  eine  Steigerung  der  Funktion  einen 
Mehrverbrauch  an  Nährmaterial  bewirkt,  so  jnuß 
das  Sarkoplasma  in  dem  Maße  zunehmen,  wie 
die  kontraktile  Energie  über  die  Norm  in  An- 
spruch genommen  wird.  Was  man  bisher  als 
Hypertrophie  bezeichnet  hat,  ist,  soweit  nicht 
pathologische  Zustände  damit  verbunden  sind, 
die  Folge  der  Anpassung  an  die  dauernde  Funk- 
tionssteigerung. Niemals  kann  daher  die  Hyper- 
trophie an  sich  einen  Zuwachs  an  Kraft,  an 
motorischer  Energie  bedingen,  sondern  sie  ist 
nur  insofern  von  größter  Wichtigkeit,  als  sie  die 
funktionelle  Steigerung  als  dauernde  Leistung 
ermöglicht. 

Wenn  nun  ein  Herz  genötigt  ist,  die  kon- 
traktile Energie  seiner  Muskelelemente  dauernd 
über  die  Norm  anzuspannen,  und  das  kontraktile 
Material  selbst  nicht  zunimmt,  sondern  nur  das 
Sarkoplasma,  so  wird  es,  auch  bei  stärkster 
Füllung  „des  Nährspei chers*^,  an  Leistungsfähig- 
keit gegenüber  außergewöhnlichen  Ansprüchen 
um  so  viel  eingebüßt  haben,  wie  der  diastolische 
Tonus,  das  auslösende  Moment  für  die  systolische 
Energie,  bereits  durch  den  dauernden  Überdruck 
der  Blutsäule  in  Anspruch  genommen  hat. 

Die  geringere  Breite  des  physiologischen 
Spielraumes,  die  ein  hypertrophisches  Herz  im 
Vergleich  zu  seinem  früheren  Zustande  hat, 
bedingt  sein  physiologisches  Defizit;  die  Kraft 
eines  hypertrophischen  Herzens  kann  daher  nicht 
gleichwertig  sein  mit  derjenigen,  die  dem  Herzen 
eignete,  als  es  normal  war.  Daher  gibt  es 
auch  keine  Kompensation,  wenn  man  hier- 
unter —  wie  zumeist  —  die  Wiedererlan- 
gung der  früheren  Leistungsfähigkeit 
versteht.  ssch  (Bendorf). 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Anwendung^  und 
Wirkung  heifeer  Bäder,  insbesondere 
heifser  Teilbäder.  Von  Georg  Hauffe, 
Hilfsarzt  am  Kreiskrankenhause  in  Gr.-Lichter- 
felde.  Urban  &  Schwarzen berg.  Berlin  und 
Wien  1906.    110  S. 

Die  Schweißerregung  durch  ein  warmes 
Bad  mit  nachfolgender  kalter  Abschreckung  ge- 
hört bekanntlich  zu  den  gebräuchlichsten  hydro- 
pathischen Prozeduren.  Der  praktische  Grund- 
satz von  allgemeiner  Gültigkeit,  det*  sich  aus 
den  tatsächlich  erprobten  Erfolgen  dieses  metho- 
dischen Wechsels  von  Hitze  und  Kälte  ergibt 
ist  der,  daß  „die  Kaltwasserkur  eine  gewisse 
Integrität  der  organischen  Funktionen,  ein  ge- 
wisses Maß  der  Leistungsfähigkeit  zu  ihrer 
Voraussetzung  hat,  und  daß  die  Warm  Wasserkur 
nicht  so  sehr  diesen  Anspruch  an  die  eigene 
gewaltsame  Tätigkeit  des  Organismus  erhebt. 
In  einem  Punkt  aber  berühren  sich  beide  Me- 
thoden nahe:  daß  die  Wahl  zwischen  ihnen 
beiden  die  gleichen  Möglichkeiten  setzt;  die 
beruhigende     Wirkung    ist    den     warmen     und 
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hatten  Bädern  nach  voraufgegangener  Schweißer- 
regung gemeinsam.*'     (Braun.)^) 

Diese  „beruhigende  Wirkung^  ist  aber  nichts 
als  die  weiter^ Folge  einer  Hauthyperftmie  und 
man  wird  es  ganz  gerechtfertigt  finden,  daß 
Ärzte,  die  sich  yon  den  traditionellen,  mehr 
oder  weniger  von  einem  gewissen  Nimbus  des 
Geheimnisvollen  umgebenen  Methoden  zu  eman- 
zipieren den  Mut  hatten,  wie  z.  B.  £.  Schwe- 
ninger,  sich  die  Frage  vorlegten:  „Warum 
auf  einem  Umwege  das  erreichen  wollen,  was 
man  geraden  Weges  auch  erzielen  kann ?  Warum 
erst  den  Organismus  zu  einer  Gegenreaktion 
zwingen,  wenn  er  dieselbe  Leistung  willig  bei 
der  heißen  Wasseranwendung  direkt  gew&hrt? 

Man  braucht  damit,  daß  man  so  die 
heißen  Prozeduren  im  allgemeinen  bevorzugt, 
durchaus  nicht  die  kalten  an  sich  zu  ver- 
werfen, und  das  geschieht  auch  von  Seiten 
Schweningers  und  seines  Schülers  und  lang- 
jährigen Assistenten  Hauffe  durchaus  nicht. '^ 

Zunächst  wohl  von  dem  Gedanken  aus- 
gehend, die  Warmwasserbehandlung  weniger  an- 
greifend zu  gestalten  —  wenn  Schweninger 
auch  schon  lange  die  Hinfälligkeit  eines  wiesent- 
lichen  Teils  der  gegen  die  Behandlung  mit 
Hitze  erhobenen  Bedenken  erkannte  —  ging 
man  im  Gr.-Lichterfelder  Erankenhause  dazu 
über,  lokale  Heißwasserbäder  als  Mittel  der 
Schweiflerregung  (d.  h.  als  kräftiges  Ezeitans 
für  den  allgemeinen  Gewebstonus)  systematisch 
zu  benutzen.  Und  es  ist  erstaunlich,  welchen 
Schwitzeffekt  diese  Teilbäder  unter  geringer 
Nachhilfe  durch  leichte  Umhüllung  anderer 
Teile  erzielen. 

Ein  Vorteil  der  Teilbäder  ist  es  zunächst, 
daß  man  sie  selbst  im  Verlauf  eines  Tages 
wiederholt  verabfolgen  kann,  namentlich  wenn 
man  die  Vorsicht  anwendet,  abwechselnd  den 
einen  und  den  anderen  Körperteil  zu  baden. 
Das  Prinzip  der  „Ab Wechsel ung**  gewährleistet 
den  richtigen  Turnus  zwischen  Ruhe  und  Be- 
wegung, Arbeit  und  Schonung,  und  es  gelingt 
so  weit  übersichtlicher  und  prompter,  die  zer- 
rütteten Zirkulatioas-  und  Emährungsverhält- 
nisse  des  Gesamtorganismus  zu  regeln.  Hierzu 
kommt,  daß  man  bei  Teilbädern  weit  höhere 
Temperaturen,  besonders  bei  sukzessiver  Steige- 
rung (selbst  bis  48^  G)  anzuwenden  vermag. 
Auch  der  Gesichtspunkt  der  Sparsamkeit  im 
Heißwasserverbrauch  und  der  geringen  Umständ- 
lichkeit konnte  hie  und  da  ins  Gewicht  fallen. 

Die  gebräuchlichsten  Teilbäder  sind  das 
Armbad,  das  Fußbad,  das  Eopfbad  und  Sitzbad, 
schließlich  könnte  man  auch  das  heiße  Halbbad, 
von  dem  von  Schweninger  und  Hauffe  viel- 
fach Gebrauch  gemacht  wird,  hinzufügen.  Alle 
diesbezüglichen  Details  und  die  ausführlichen 
und  von  wissenschaftlichem  Geiste  durchdrun- 
genen Beobachtungen  Ha  uff  es  über  den  Ein- 
fluß heißer  Teilbäder  auf  die  Zirkulation  (Herz- 
tätigkeit, Blutdruck,  Frequenz  und  Beschaffen- 
heit des  Pulses),  die  von  den  bisher  bekannten 
Angaben  nicht  unwesentlich  abweichen,  hier 
wiederzugeben,    würde    zu    weit    führen.       Nur 


')  Braun,  Balneotherapie.    Berlin  1868. 


das  sei  hervorgehoben,  daß,  wie  niemals  eine 
„Krankheit''  an  sich  eine  Anwendungsform 
indizieren  oder  kontraindizieren  kann,  so  auch 
„Herzfehler"  oder  «Störungen  der  Herztätigkeit 
prinzipiell  keine  Kontraindikationen  gegen  heiße 
Bäder  liefern.  Eschle. 

Lehrbuch     der     Säugrlin^krankheiten.     Von 

Dr.  med.  et  phil.  Heinrich  Finkelstein, 
Privatdozent  und  Oberarzt  am  Waisenbaus  und 
am  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin.  Berlin  W35, 
Fischers  Medizinische  Buchhandlung,  H.  Korn- 
feld, 1905.    Preis  M.  10,-. 

Nicht  für  Spezialkinderärzte  wollte  Fink  ei- 
st ein  mit  dem  in  seiner  ersten  Hälfte  vorlie- 
genden Lehrbuch  ein  wissenschaftliches  Werk 
schreiben  nach  seinem  eigenen  Bekenntnis,  son- 
dern nur  für  die  ausübenden  Kollegen  aus  der 
Praxis  der  Klinik  heraus  über  die  Krankheiten 
des  Säuglingsalters,  die  nach  Finkelsteins 
Meinung  in  ihrer  Eigenart  selbst  bei  jenen  Ärzten 
einer  Sonderstellung  gewürdigt  werden,  die  sonst 
nicht  geneigt  sind,  die  Kinderheilkunde  als  eine 
Spezialdisziplin  anzusehen.  Der  Autor  hat  denn 
auch  diese  Besonderheiten  der  Krankheiten,  die 
Krankheitstypen  der  ersten  Lebensepoche  mit 
besonders  markanten  Zügen  herausgearbeitet. 
Eine  gegenüber  dem  üblichen  lehrbuchmäßigen 
Ton  wohltuende  frische  Eigenart  der  Darstellung, 
unterstützt  durch  die  reiche  eigene  Erfahrung 
und  gute  Beobachtungsgabe  Finkelsteins,  geht 
durch  das  ganze  Buch  anregend  und  belebend 
hindurch.  Keine  trockene,  einförmige  Aufzählung 
der  Symptome,  sondern  da  und  dort  findet  sich 
eine  sprechende  eigene  Beobachtung  des  früheren 
langjährigen  Assistenten  der  Berliner  Kinder- 
klinik und  des  jetzigen  Leiters  des  Asyls  für 
Kinder  der  Stadt  Berlin  erläuternd  eingestreut, 
gleichzeitig  oft,  um  den  noch  theoretischen 
Spekulationen  unterworfenen  Krankheitsbildem 
und  Äußerungen  als  Stütze  oder  Gegenbeweis 
zu  dienen.  Die  hohe  Säuglingssterblich- 
keit legt  er  mit  vielen  andern  nicht  zum 
kleinsten  Teil  der  geringwertigen  Ausbildung 
der  Ärzte  auf  dem  Gebiet  der  Kinderheilkunde 
und  dem  oft  unheilvollen  Einfluß  der  Hebammen 
zur  Last.  Hier  tut  dringende  Abhilfe  not. 
Zweifellos  wird  die  Verbreitung  und  Vertiefung 
pädiatrischen  Wissens  nicht  zum  wenigsten  auch 
durch  dieses  Lehrbuch  einen  großen  Anteil 
gewinnen  an  der  Beseitigung  jenes,  mehr  die 
ärztliche  Ausbildung  als  die  Ärzte  selbst  treffen- 
den, berechtigten  Tadelsvotums. 

Eigentlich  selbstredend  finden  wir  Finkei- 
st ein  in  der  vordersten  Reihe  der  Kämpfer  für 
das  Selbststillen  der  Frauen.  Seine  eigenen, 
sehr  günstigen  Erfolge  im  Kinderasyl,  das  Sinken 
der  Sterblichkeitsquote  in  der  Anstalt  gegenüber 
der  früheren  in  Findelhäusern  bilden  neue  Stütz- 
punkte für  den  schon  längst  anerkannten  Wert 
des  Selbststillens  der  Mütter.  Er  kennt  nicht 
die  vielen  Kontraindikationen  gegen  das  Stillen, 
wie  sie  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  aufgestellt 
worden;  er  leugnet,  namentlich  auf  französische 
Forscher  gestützt,  daß  die  fortschreitende  Dege- 
neration der  Kulturvölker  das  Stillen  mehr  und 
mehr  unmöglich  mache.    Wenn  man  auch  nicht 
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in  allem  and  jedem  einzelnen  Zuge  dem  Ver- 
fasser folgen  möchte,  so  ist  es  doch  erquickend 
zu  lesen,  wie  er  an  den  Wust  altüberkommener 
und  schlechtweg  fortgeerbter  Kegeln,  so  z.  B. 
an  die  beengenden  Vorschriften  in  der  Ernährung 
der  Stillenden,  die  Forderung  der  Gleichaltrig- 
keit des  Ammenkindes  als  Bedingung  der  Taug- 
lichkeit einer  Amme,  weiterhin  an  die  Gepflogen- 
heit den  Mund  des  Säuglings  mehrmals  am  Tage 
auszuwischen  u.  s.  w.,  seine  scharfe  Kritik  an- 
setzt, bei  der  nur  wenig  übrig  bleibt,  was  der 
heutigen,  wissenschaftlichen  Auffassung  bedin- 
gungslos stand  hält.  Ohne  weiteres  wird  man 
ihm  beipflichten,  wenn  er  den  Arzt  zur  Aus- 
dauer bei  einer  Amme  mahnt,  wenn  auch 
ihre  Milch  nicht  gleich  in  Strömen  fließt;  nur 
durch  kräftiges  Absaugen  der  Brust  kommt  die 
Milchsekretion  recht  in  Gang;  oft  ist  der  Säug- 
ling zu  schwach  zum  Saugen,  oder  der  große 
Überfluß  an  Milch  macht  das  zur  Anregung 
weiterer  kräftiger  Sekretion  nötige,  volle  Ab- 
saugen fast  unmöglich.  Der  ablehnenden  Hal- 
tung Finkelsteins  gegenüber  den  Lactagoga 
(u.  a.  Somatose,  Roborat,  Lactagol)  und  der  Aus- 
legung ihrer  Wirkung  mehr  als  suggestive  Be- 
einflussung wird  man  namentlich  hinsichtlich 
des  letzteren  Präparates  und  seiner  auch  kli- 
nischerseits  bestätigten  günstigen  Wirkung  nicht 
ohne  weiteres  zustimmen.  Hingegen  wird  man 
seiner  Behauptung  nicht  die  Berechtigung  einer 
täglich  bestätigten  Wahrheit  absprechen  dürfen, 
daß  eine  Störung  in  der  Ernährung  an  der  Brust 
durch  qualitativ  ungeeignete  Milch,  wie  sie  von 
Laien  und  Ärzten  oft  als  schädigendes  Moment 
angeschuldigt  wird,  für  denjenigen,  „der  in  die 
Tiefe  geht",  außerordentlich  selten  Maßnahmen 
nötig  erscheinen  läßt. 

Ein  Erfahrungssatz  reiht  sich  also  an  den 
andern  in  diesem  Buche,  und  nirgends  hält  Verf. 
mit  seiner  Kritik  zurück,  die  selbstverständlich 
vor  den  neueren  Arbeiten  nicht  Halt  macht. 
Er  bezeichnet  z.  B.  die  Erfolge  der  neuerdings 
enthusiastisch  empfohlenen  Ernährung  des  Säug- 
lings mit  roher  Milch  als  in  vieler  Beziehung 
übertrieben ;  eine  eigene  Versuchsreihe  überzeugte 
ihn  davon,  daß  wohl  die  arteigene  Milch  durch 
Erhitzen  große  Einbuße  an  ihrem  Werte  erleidet, 
daß  aber  die  artfremde  in  rohem  Zustande  nur 
geringe  Vorzüge  gegenüber  der  gekochten  be- 
sitzt, daß  weiterhin  die  Milchsterisilation  für 
die  nächste  Zeit  auch  gegenüber  der  Pasteuri- 
sation  das  empfehlenswertere  Verfahren  bleibt, 
daß  fernerhin  auch  die  Bedeutung  der  Butter- 
milch als  Säuglingsnahrung  überschätzt  worden 
ist.  Als  Schlußfolgerung  und  -Forderung  der 
künstlichen  Ernährung  verlangt  er  eine  Nahrung, 
die  nicht  die  Frauenmilch,  wie  es  zumeist  das 
Ziel  der  verschiedenen  Emährungsmethoden  und 
Präparate  ist,  möglichst  naturgetreu  nachzu- 
ahmen bestrebt  ist,  sondern  eine  Nahrung,  deren 
Leistungsfähigkeit  den  Erfolgen  bei  natürlicher 
Ernährung  am  nächsten  kommt.  Dieser  For- 
derung entspricht  nach  seiner  Meinung  am 
meisten  die  Milch-Mehlmischung,  die  oft 
schon  von  Geburt,  sicher  aber  von  der  zweiten 
oder  dritten  Woche  an,  mit  Erfolg  zu  verwen- 
den ist.    Damit  stellt  er  sich  bewußt  in  Gegen- 


satz zu  der  nicht  geringen  Zahl  der  Anhänger 
der  Lehre  von  der  Schwerverdaulichkeit  oder 
TJnverdaulichkeit  der  Mehle  in  den  ersten  Lebens- 
wochen des  Kindes.  Eine  ausführlichere,  wenn 
auch  sehr  lückenhafte  Besprechung  der  Stellung 
Finkelsteins  zur  Ernährungsfrage  schien  mir 
schon  um  dessen  willen  am  Platze,  weil  in  der 
heutigen  Pädiatrie  gerade  dieses  Kapitel  und 
seine  Auslegung  ein  gutes  Characteristicum  ab- 
gibt für  die  Einschätzung  eines  Autors  und 
seines  Buches. 

Die  einzelnen  Kapitel  über  die  Krank- 
heiten des  Säuglings,  die  plastische  Heraus- 
arbeitnng  der  einzelnen  Krankheitsbilder  in 
Beispielen  reihen  sich  dem  eben  besprochenen 
Abschnitt  würdig  an.  Auf  die  Darstellung  und 
Behandlung  der  Störungen  infolge  des  Über- 
gangs aus  dem  fötalen  in  das  extrauterine  Leben 
folgen  jene  der  Asphyxie  und  die  Schädigungen 
des  Kindes  durch  Geburtstraumen,  die  Pflege 
der  Frühgeburten,  die  Störungen  des  Nabelver- 
schlusses  und  weiterhin  die  Funktionsstörungen 
im  Beginn  des  extrauterinen  Lebens.  In  einem 
zweiten  Abschnitt,  durch  reiche  Literatur, 
Sektionsberichte  und  Beispiele  ausgestattet, 
schließen  sich  an  die  Besprechungen  der  all- 
gemeinen Infektionskrankheiten,  Sepsis,  Erisypel, 
hämorrhagische  Erkrankungen,  hereditäre  Sy- 
philis, bei  welch'  letzterer  die  wichtige  Frage 
der  Ernährung  dem  Verfasser  Gelegenheit  gibt, 
in  Kürze  seine  eigene  Stellung  zu  kennzeichnen. 
—  Der  Tuberkulose  des  Säuglings  liegt  gegen- 
über neuerer  Auffassung  nach  seiner,  durch  Bei- 
spiele und  Zahlen  erhärteten  Meinung  eine 
Kontaktinfektion  zugrunde,  der  gegenüber  die 
Übertragung  durch  tuberkelbazillenhaltige  Kuh- 
milch auf  ein  Minimum  zusammenschrumpft. 
Namentlich  gegenüber  der  bekannten  Behring- 
schen  Auffassung  betont  er,  daß  die  enterogene 
Infektion  immer  mehr  an  Bedeutung  verliert, 
je  mehr  sich  das  Alter  der  Säuglingsperiode 
nähert. 

Ein  weiterer,  letzter  Abschnitt  dieses  Buches 
beschäftigt  sich  mit  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Von  besonderem  Interesse  ist 
hier  das  Kapitel  über  die  spasmophile  Dia- 
these, unter  welchem  Namen  Finkelstein  die 
Erscheinungen  der  Tetanie,  Larjngospasmus  und 
tetanoide  Zustände  zusammenfaßt,  die  nach  seiner 
Ansicht  namentlich  durch  fehlerhafte  künstliche 
Ernährung  erzeugt  werden  und  eine  Stoffwechsel- 
störung darstellen,  deren  Beseitigung  durch 
Brustnahrung  oder  wenigstens  Beschränkung  der 
künstlichen  Milchemährung  und  zeitweisen  Er- 
satz derselben  durch  Kohlehydrate  und  weiter- 
hin vermittelst  des  Phosphoriebertrans  als  Spe- 
zificum  möglich  ist. 

Die  flüchtige  Skizze  über  den  Inhalt  dieses 
vorliegeuden  Buches,  das  trotz  seines  streng 
wissenschaftlichen  Grnndtones  mit  seiner  ange- 
nehmen Schreibweise  dem  Ganzen  ein  eigen- 
artiges Gepräge  ^  gibt,  läßt  wohl  mit  Spannung 
den  in  Aussicht  gestellten  zweiten  Teil  des 
Werkes  erwarten;  inzwischen  wird  aber  der  erste 
Teil,  auch  für  sich  allein,  die  verdiente  Zu- 
neigung der  Ärztewelt  finden. 

Homburger  (Karlsruhe). 
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Über  den  moraliseheii  Schwachsinn  mit  be- 
sonderer Berücksichtiflruug  der  kindlichen 
Altersstufe.  Von  0.  BinswaDger,  Prof.  an 
der  ÜDiversität  Jena.  Sammlang  von  Ab- 
handlaogen  ans  dem  Gebiete  der  pädagogischen 
Psychologie  und  Physiologie.  Ueraasgegeben 
von  Prof.  Th.  Ziegler  a.  Prof.  Th.  Ziehen. 
VIII,  5.     Preis  M.  1.- 

Der  moralische  Schwachsinn  zeigt  in  der 
frühen  Kindheit  seinen  Anfang.  Seine  ersten 
Äußerungen  dort  zu  sehen  und  zu  erkennen,  hat 
der  Lehrer  in  der  Schule  am  meisten  Gelegen- 
heit. Den  vorliegenden  Vortrag  hielt  daher 
zielbewußt  Binswanger  vor  dem  Verein  für 
Kinder- Psychologie,  der  zum  größten  Teil  aus 
Erziehern  besteht.  Nach  einleitendem  Überblick 
ober  die  bisherige,  sehr  labile  Begriffsbestim- 
mung des  moralischen  Schwachsinns,  die  darauf 
hinausging,  in  dieser  Affektion  bald  eine  selb- 
ständige Krankheitsform,  bald  wieder  nur  eine 
Begleiterscheinung  anderer  krankhafter  Geistes- 
zustände zu  sehen,  welche  die  Abtrennung  des 
geborenen  Verbrechers  von  dem  Moralisch- 
Schwachsinnigen  fast  unmöglich  machte,  gibt  Verf. 
die  Kriterien,  beide  Formen  auseinander  zu 
halten,  was  zunächst  in  gerichtlicher  Hinsicht 
Yon  weittragender  Bedeutung  ist.  Der  Moralisch- 
Schwachsinnige  zeigt  vor  allem  auch  Entwick- 
lungshemmungen im  Intellekt  (Gefühlsver- 
«rmungen,  wie  sie  Idioten  und  Imbezille  zeigen) 
oder  andere  psycho-pathologische  Vorgänge.  In 
«inem  klassischen  Beispiel,  welches  in  die 
kleinsten  Einzelheiten  geht,  gibt  Binswanger 
das  Bild  eines  solchen  moralischen  Idioten  und 
zeigt  zugleich,  wie  diese  unglücklichen  Wesen 
in  einem  geeigneten  Erziehungsheim  Besse- 
rungen, selbst  auf  ästhetisch- ethischem  Gebiete, 
zugeführt  werden  können.  Die  Unterscheidung 
des  geborenen  Verbrechers  und  des  Schwach- 
sinnigen aus  dem  aktuellen  geistigen  Verhalten 
allein  wird  aber  unmöglich,  wenn  nur  ein  Defekt 
auf  dem  Gebiet  der  sittlichen  Vorstellungen  und 
Gefühle  besteht,  weil  hier  böses  Beispiel,  mangelnde 
Erziehung  usw.  dieselben  Früchte  zeitigen  können. 
Daher  muß  man  zunächst  nachB in sw  an gers  Aus- 
führungen eindringen  in  die  Individualgeschichte, 
wobei  eine  scharfe  Trennung  zwischen  erblicher  Be- 
lastung und  erblicher  Behaftuug  vorgenommen 
werden  muß;  jene  zeigt  nur  die  Abstammung 
von  einer  mit  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
durchseuchten  Familie  an,  die  erbliche  Behaf- 
tung  aber,  daß  der  Betreffende  schon  die  Keime 
«iner  derartigen  Erkrankung  in  sich  trägt. 
Außer  der  Individualgeschichte  kann  die  ge- 
naueste Analyse  der  psychischen  Vorgänge  bei 
den  einzelnen  Handlungen  die  Entscheidung  er- 
leichtern. Die  Kenntnis  der  von  Biswanger 
angegebenen  Symptome  und  Degen  arations- 
zeichen  wird  die  rechtzeitige  Feststellung 
eolcher  Zustände  ermöglichen  und  es  verhüten, 
wie  es  zweifellos  heute  noch  oft  geschieht,  daß 
derartig  kranke  Kinder  unter  Züchtigungen  und 
Strafen  durch  die  Schule  geschleppt  werden: 
Ein  schädlicher  Ballast  für  die  Schule,  eine 
Plage  für  Lehrer  und  Eltern.  Affektäußerungen, 
einseitige  Begabung,  z.  B.  gutes  Sprachge- 
dächtnis   bei    rudimentärer  Urteilsbildung;    Un- 


gleichmäßigkeit,  namentlich  in  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit;  Hervorbrechen  der  vielleicht 
bisher  unter  günstigen  Lebensbedingungen 
schlummernden  Anzeichen  des  Schwachsinns 
unter  der  Einwirkung  von  plötzlichen  Gemüts- 
bewegungen oder  Alkoholezzessen,  diese  und 
viele  andere  Anhaltspunkte  leiten  zur  Erkennung 
des  krankhaften  Zustandes.  Binswangers 
Schlußdefinition  geht  also  dahin:  Nur  dort,  wo 
ein  ausgeprägter  intellektueller  Defekt  oder  bei 
seinem  Mangel  charakteristische  psychopathische 
Krankheitsmerkmale  beim  Kinde  vorhanden 
sind,  darf  die  verkümmerte  ethische  Entwick- 
lung als  Ausfluß  einer  krankhaften  seelischen 
Veranlagung  bezeichnet  werden. 

Jedem  Pädagogen  wird  die  Kenntnis  dieser 
Arbeit  Biswange rs  eine  wertvolle  Stütze  in 
der  Beurteilung  seiner  Schüler  sein  und  nament- 
lich zur  Vermeidung  von  unheilvollen  Miß- 
griffen beitragen  Aber  auch  jedem  Arzte  und 
vor  allem  dem  Kinderarzte  wird  sie  eine  lehr- 
reiche Mahnung  sein,  sich  mehr  und  mehr  in 
das  Seelenleben  der  ihm  anvertrauten  Kinder 
zu  vertiefen.  Hwnburger  (Karlsruhe). 

Über  das  Wesen  und  die  Behandlonff  der  fireistifir 
abnormen  Fttrsorgrezöglinsre.  von  Dr.  med. 
0.  Kluge,  Direktor  der  Provinzialanstalt  für 
Epileptische  in  Potsdam.  Berlin,  Verlag  von 
Reather  &  Reichard,  1905.   18  S. 

'D'iQ  der  Sammlung  von  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  pädagogischen  Psychologie  und 
Physiologie  (herausgegeben  von  Ziegler  und 
Ziehen)  entstammende  Arbeit  behandelt  ein 
zeitgemäßes  Thema.  Sie  beginnt  mit  dem  für 
Fachmänner  gar  nicht  zweifelhaften  Satze,  „daß 
sich  unter  der  Zahl  der  in  Fürsorgeerziehung 
gegebenen  Kinder  und  Jugendlichen  ein  größerer 
Prozentsatz  solcher  Individuen  befindet,  der  nicht 
im  Vollbesitz  intellektueller  und  gemütlicher 
Fähigkeiten  ist''.  Bei  der  Ausführung  des  Ge- 
setzes spielt  aber  der  Psychiater  noch  nicht  die 
ihm  gebührende  Rolle.  Es  ist  deshalb  nötig, 
immer  wieder  nachdrücklichst  auf  diese  Dinge 
hinzuweisen.  Hoffentlich  wird  die  Broschüre  an 
den  maßgebenden  Stellen  gewürdigt.  Sie  ist 
sonst  auch  für  jeden  von  Wert,  der  innerhalb 
der  interessierten  Kreise  steht,  d.  h.  für  Arzte, 
Juristen,  Lehrer,  nicht  zum  wenigsten  natürlich 
für  Eltern.  Was  den  Inhalt  betrifft,  so  wird 
nach  einem  kurzen  historischen  Ausblicke  auf 
die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Entartung 
das  Wesen  der  Degenerierten  (psychopathisch 
Minderwertigen)  festgestellt,  wie  es  die  Beob- 
achtung derselben  in  der  Irrenanstalt  ergibt. 
Der  „abnorme  Egoismus^,  der  ihren  Handlungen 
zugrunde  liegt,  findet  seine  Erklärung  in  der 
fehler-  oder  mangelhaften  Beschaffenheit  der 
unter  der  Herrschaft  des  Gefäßsystems  stehen- 
den, unsere  Vorstellungen  begleitenden  Gefükls- 
vorgänge.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den 
meist  dabei  vorhandenen  Schwachsinn  wie  auf 
die  Anamnese,  die  in  der  Regel  allerhand  zwangs- 
oder  triebartige  Handlungen,  merkwürdige  Launen 
und  Gewohnheiten,  Reizbarkeit  und  Zommütig- 
keit,  Lügenhaftigkeit,  sinnlose  Zerstörungslust, 
Hang    zu  Diebereien   und  Gewalttätigkeiten  etc. 
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auf^peist.  Die  Behandlang  dieser  Individuen  soll 
in  der  Hauptsache  Ärzten  überlassen  werden. 
Ein  Teil  der  Degenerierten  gehört  in  Epilep- 
tiker-  und  Idiotenanstalten.  Es  gibt  aber  Fälle, 
die  nirgends  untergebracht  werden  können.  Für 
diese  werden  besondere  Anstalten  gefordert,  die 
natürlich  auch  wieder  unter  ärztlicher  Ober- 
leitung stehen  müssen.  h.  Krön  (Berlin). 

Gmndzttgfe  der  Anatomie  und  Pathogrenese  der 
Taubstummheit.  «Von  Dr.  Fr.  Sieben  mann, 
0.  ö.  Professor  und  Direktor  der  Otolarrnffolo- 
giscben  Universitätsklinik  in  Basel.  J.  F.  Berg- 
mann, Wiesbaden  1904.  99  S. 

Der  Name  des  Verfassers  bietet  eine  Ga- 
rantie für  genaues  Quellenstudium  bei  Behand- 
lung der  wichtigen  Frage.  Eine  eingehende 
Beschreibung  der  makro-  und  mikroskopischen 
Sektionstechnik    ist  ebenfalls  selbstverständlich. 

Die  Pathogenese  der  Taubheit  ist  ausführ- 
lich geschildert,  aber  man  ist  einigermaßen  über- 
rascht, zu  sehen,  wie  verschieden  der  Name 
„Taubstummheit"  gebraucht  wird.  Die 
Taubheit  läfit  sich  ja  leicht  erkennen,  aber 
ist  ein  Tauber  auch  stumm?  Der  Fall  der 
Helen  Keller,  die  taub,  stumm  und  blind  war, 
und  doch  sprechen  lernte,  ermahnt  zur  Vor- 
sicht in  der  Prognose.  Was  nun  die  Heredität 
anbetrifft,  so  ist  Keferent  sehr  skeptisch;  in 
jeder  Spezialität  greift  man  heutzutage  auf  die 
ganz  unvollkommen  studierte  Heredität  zurück. 
Seite  58  heißt  es  denn  auch:  „Allerdings  stößt 
man  in  der  Theorie  auf  gewisse  Schwierigkeiten, 
da  die  Heredität  auch  in  das  Gebiet  der  sogen, 
erworbenen  Anomalien  hinein  eine  wichtige 
Rolle  spielt;  als  Beispiel  hierfür  brauche  ich 
bloß  die  hereditäre  Lues  und  die  kretinische 
Degeneration  zu  erwähnen,  zwei  angeborene 
Konstitutionsanomalien''.  Seite  88  wiederum 
finden  wir:  „Der  Kretinismus  ist  hereditär, 
aber  nicht  angeboren"!  Eine  hereditäre, 
aber  nicht  angeborene  Konstitutionsanomalie  ist 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit! 

Seite  90  finden  wir  konkrete  Beispiele,  wie 
gewagt  es  ist,  auf  Grund  der  bisherigen  Beob- 
achtungen, Diagnosen  etc.  Folgerungen  zu 
machen,  Schlüsse  zu  ziehen. 

„In  Riehen  fanden  Schwendt  und  Wagner 
kaum  halb  soviel  Kröpfige  als  Bircher,  und 
während  der  letztere  Autor  dort  50  Pro z.  en- 
demisch Taubstumme  notierte,  konnten 
Schwendt  und  Wagner  deren  nur  10,6  Proz. 
finden.  In  der  Anstalt  Hohenrain  traf  Bircher 
58  Proz.  endemisch  Taubstumme,  Nager  aber 
keine  deutlich  kretinisch  Degenerierten  an;  immer- 
hin dürfen  vielleicht  8  Insassen,  die  kröpfig, 
wenig  begabt,  psychisch  belastet  und  angeboren 
partiell  taub  sind,  hieher  eingereiht  werden, 
was  höchstens  17  Proz.  der  Gesamtzahl  jener 
Anstaltsinsassen  ausmachen  würde.  ^ 

Aus  diesen  Sätzen  kann  man  sehen,  wie 
wenig  man  den  statistischen  Tabellen  trauen 
darf.  Ein  bekannter  Psychiater  erzählte  mir, 
daß  er,  nacheinander  Assistent  in  zwei  ver- 
schiedenen großen  Irrenhäusern,  jährlich  die 
statistischen  Berichte  mit  Zahlenkolonnen  etc. 
aufstellen    maßte.       Beim    ersten    Chef     waren 


2  Proz.  Kretins,  da  bloß  Kranke,  die  kein  Wort 
verstanden  oder  sprechen  konnten,  dafür  galten,, 
beim  zweiten  Chef  waren  70  Proz.  Kretins,  da 
derselbe  sogar  hochstehende  Schwätzer  als  De- 
generierte bezeichnete.  Das  Resultat  für  die 
Wissenschaft  bei  Addierung  solch  willkürlicher 
Zahlen  ist  somit  gering,  oft  irreleitend  und 
hemmend.  2>y.  Naegeli-Akerblom  (Genf), 

Die  multiple  Sklerose.  Von  Dr.  B.  Cassirer, 
Privatdozent  an  der  Universität  und  Nerven- 
arzt in  Berlin.  Mit  6  Abbildungen.  Leipzig. 
Benno  Konegen  Verlag,  1905.  4S  S.  Pr.  M.  0,Ä) 

Unter  der  geschickten  Redaktion  von  Georg 
F 1  a  t  a  u  erscheinen  seit  kurzem  EinzeldarsteUungen 
der  wichtigsten  Nervenkrankheiten  für  den  prak- 
tischen Arzt  in  kleinen  Heften.  Das  vorliegende 
ist  von  Cassirer  mit  gewohnter  Gediegenheit 
verfaßt.  Die  Ätiologie,  die  reichhaltige  Sympto- 
matologie, die  pathologische  Anatomie  (mit  guten 
Abbildungen),  die  Diagnose,  bei  welcher  der 
nicht  selten  schwierigen  Abgrenzung  von  der 
Hysterie  besonders  gedacht  wird,  endlich  die 
Therapie,  die  dem  ärztlichen  Handeln  trotz  der 
Unheilbarkeit  des  Leidens  so  manchen  wertvollen 
Fingerzeig  gibt,  alles  ist  kurz  und  doch  hin- 
reichend besprochen,  so  daß  man  nichts  Not> 
wendiges  vermißt.  Die  Arbeit  wie  das  ganz» 
Unternehmen  mögen  von  dem  Praktiker,  dem  doch 
nun  einmal  keine  Zeit  zum  Studieren  der  größeren 
Werke  vergönnt  ist,  recht  beachtet  werden. 

H.  Krön  (Berlin). 


Praküfteke  H  •Üsem 

und 


Die  genulnt  Chlorose 

behandelt  Rösin  (Therapie  der  Gegenwart,  Juli 
1906)  mit  heißen  Bäd^n.  In  einem  Zeitraum 
von  4 — 6  Wochen  werden  dreimal  wöchentlich 
—  am  besten  am  Vormittag  —  Bäder  von  40°  C 
verabfolgt.  Zuerst  beträgt  die  Dauer  des  Bades^ 
das  stets  auf  gleicher  Temperatur  zu  halten  ist, 
10  Minuten  und  wird  später  auf  20  Minuten 
ausgedehnt.  Der  Kopf  ist  mit  einer  kühlen 
Kappe  oder  einem  nassen  Handtuch  zu  bedecken. 
Nach  dem  Verlassen  des  Bades  wird  einige  Se- 
kunden kühl  abgeduscht  und  trocken  gerieben^ 
sodann  haben  die  Patienten  eine  Stunde  lang 
zu  ruhen.  Während  des  Bades  ist  der  Puls  stets 
beschleunigt,  zuweilen  ist  auch  mäßiges  Herz- 
klopfen vorhanden.  Nach  dem  Bade  fühlen  sich 
die  Patienten  anfänglich  etwas  angegriffen,  nach 
dem  3.  oder  4.  Bade  beginnt  die  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  nach  dem  12.  Bade  ist  häufig 
schon  völlige  Genesung  eingetreten,  vorausgesetzt, 
daß  es  sich  um  reine  Chlorose  und  nicht  um 
Chlorose  in  Begleitung  von  beginnender  Tuber- 
kulose, Herzleiden,  Nephritis,  Genitaler  krankun- 
gen, chronischer  Intoxikation,  Malariakachexis 
und  andern  Kachexien  handelt.  Treten  im  Laufs 
der  nächstfolgenden  Jahre  Rezidive  auf,  so  sind 
diese  in  gleicher  Weise  zu  behandeln. 
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Praktiicha  Notisan  und  •mpfehlanswerte  Arzneiformeln. 


rherapeutiiciid 
Monatsheft«. 


Als  juckstUiendet  Mittel 

hat  sich  Freund  (Therapie  der  Gegenwart, 
Juni  1906)  das  Anästhesin  bewährt.  Er  ver- 
ordnet bei  den  verschiedenen  Formen  des  Pru- 
ritus —  Pr.  senilis,  diabeticorum,  vulvae  — 
eine  10  proz.  Anästhesinlanolinsalbe,  die  in  kurzer 
Zeit  selbst  hochgradigen  Juckreiz  beseitigt. 

Zum  Nachweis  okkulter  Blutan Wesenheit  im  Mageo- 
inhalt  und  in  der  Faeces 

eignet  sich  nach  Boas  (Zentralblatt  für  innere 
Medizin  No.  24,  1906)  das  von  v.  Storch  zur 
Erkennung  von  pasteurisierter  Milch  angegebene 
Reagens,  das  aus  einer  Mischung  von  p-Phenylen- 
diamin  und  Wasserstoffsuperoxyd  besteht. 

Zur  Prüfung  auf  Blut  versetzt  man  den 
Mageninhalt  mit  etwa  20  Tropfen  Eisessig,  ex- 
trahiert mit  Äther  und  setzt  zu  dem  ätherischen 
Extrakt  1 — 2  Tropfen  einer  Lösung  von  p-Phe- 
njlendiaminchlorhydrat  1  :  200  hinzu.  Auf 
weiteren  Zusatz  von  1  ccm  einer  halbnormalen 
alkoholischen  Kalilauge  und  von  10 — 15  Tropfen 
einer  3  proz.  Wasserstoffsuperoxydlösung.  Ist 
Blut  zugegen,  so  tritt  nach  kurzem  Umschütteln 
fast  momentan  am  Boden  des  Reagenzglases  eine 
olivgrüne  Färbung  ein,  die  aber  bald  in  violett 
übergeht.  Besonders  deutlich  ist  ein  olivgrüner 
Ring  zwischen  Äther  und  Wasserstoffsuperoxyd- 
schicht. Sind  gallig  tingierte  oder  urobilinhaltige 
Stühle  auf  Anwesenheit  von  Blut  zu  untersuchen, 
so  sind  die  Faeces  vor  Anstellung  der  Probe 
wiederholt  mit  Alkoholäther  zu  extrahieren. 

Die  Salomonsche  MagenlLarzinomprobe 

wird  in  folgender  Weise  vorgenommen.  Der 
Patient  erhält  am  Vormittag  flüssige,  am  Tage 
flüssige  und  eiweißfreie  Kost.  Abends  wird  der 
Magen  völlig  reingewaschen  und  während  der 
Nacht  jede  Nahrungsaufnahme  untersagt.  Am 
andern  Morgen  wird  der  Magen  mit  400  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült.  Zeigt 
die  Spülflüssigkeit  auf  Zusatz  von  Esbachs 
Reagens  flockige  Trübung,  oder  übersteigt  ihr 
Stickstoffgehalt  (nach  Kjeldahl)  20  mg  in 
100  ccm  Waschwasser,  so  ist  eine  chronische 
Magen erkrankung  verdächtig  für  Karzinom.  Für 
die  Praxis  gibt  nun  Reicher  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  No.  23,  1906)  folgende  Bemer- 
kungen. 

Die  Patienten  dürfen  in  der  Zeit  zwischen 
den  zwei  Spülungen  nicht  nur  nichts  essen, 
sondern  auch  keinen  Speichel  schlucken.  Beim 
Spülen  ist  mit  Hilfe  einer  vorgehaltenen  Schale 
darauf  zu  achten,  daß  der  durch  das  Sondieren 
übermäßig  produzierte  Schleim  nicht  in  das 
Spülwasser  gelangt.  Eine  Spüiflüssigkeit  mit 
sichtbarem  Schleimgehalt,  mit  wahrnehmbaren 
Speiseresten  oder  mit  deutlich  gelbem  Farbenton 
ist  für  die  Probe  durchaus  ungeeignet.  Unter  Be- 
rücksichtigung dieser  Kautelen  ist  die  Probe  —  im 
Zusammenhang  mit  anderen  Krankheitssymptomen 
ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel,  bei 
exulzeriertem  Magenkarzinom.  Sie  fällt 
negativ  aus  bei  nicht  ulzeriertem  Karzinom  und 


bei  der  diffus  infiltrierenden,  scirrhösen  Form 
des  Magenkrebses.  Ein  chronisches  Ulcus  ven- 
triculi  gibt  nur  leichte  Trübung  ohne  Nieder- 
schlag mit  Esbachs  Reagens;  akute  oder  chro- 
nische Magenkatarrhe  können  gelegentlich  durch 
den  Gehalt  an  Schleim  oder  Nukleoproteiden 
eine  Trübung  mit  dem  Reagens  geben.  Beim 
Ausbleiben  des  Niederschlages  ist  ein  ulzera- 
tiver  Prozeß  im  Magen  durchaus  unwahrschein- 
lich, jedoch  deutet  ein  positiver  Ausfall  der 
Probe  nicht  unbedingt  auf  das  Bestehen  eines 
solchen  hin. 

Die  quantitative  Zuckerbestimmung  im  Urin 

nehmen  Bendix  und  Schittenhelm  (Münch. 
medizin.  Wochenschr.  No.  27,  1906)  mit  einem, 
von  ihnen  angegebenen  Apparate,  dem  Ghromo- 
saccharometer,  vor.  Mit  diesem  Apparate 
kann  in  wenigen  Minuten  die  Zuckerausscheidung 
annähernd  bestimmt  werden.  Er  besteht  aus 
einem  Standardröhrchen,  dessen  Farbe  der  Braun- 
färbung eines  mit  gleichen  Teilen  Natronlauge 
gekochten  1  proz.  Zuckerurins  entspricht,  einem 
graduierten  Reagenzglas,  einer  5  ccm  fassenden 
Pipette  und  einem  Stativ.  Zur  Bestimmung  des 
Zuckergehaltes  mischt  man  gleiche  Teile  des 
Urins  und  10 — 15  proz.  Natronlauge,  kocht  1  bis 
2  Minuten  und  füllt  das  kalibrierte  Glas  mit 
der  abgekühlten  Flüssigkeit  bis  zur  Marke  5 
=  1  Proz.  Ist  die  Farbe  gleich  oder  heller 
als  die  des  Proberöhrchens,  so  beträgt  der  Zucker- 
gehalt 1  Proz.  oder  weniger,  ist  sie  dunkler, 
so  verdünnt  man  mit  Wasser.  Sowie  die  Farbe 
im  Reagenzglas  heller  wird  als  im  Proberöhr- 
chen,  liest  man  den  Gehalt  direkt  in  Prozenten 
an  der  Graduierung  ab. 

Den  Ballon  als  geburtshilflichen  Dilatator 

empfiehlt  H.  v.  Barde  leben  (Medizinische  Klinik 
No.  18,  19,  1906).  Das  von  Champetier  de 
Ribes  angegebene  Instrument,  das  der  Becken- 
führungsachse entsprechend  gekrümmt  ist,  wird, 
nachdem  der  Muttermund  mit  dem  Speculum 
eingestellt  worden  ist,  in  luftleerem  Zustand  eng 
aufgerollt  mit  der  flachen,  gekrümmten  Korn- 
zange unter  Leitung  des  Fingers  in  den  Uterus 
hoch  hinauf  geschoben  \ind  sodann  mit  0,5  proz. 
Lysollösung  vermittelst  einer  Spritze  oder  eines 
Irrigators  prall  gefüllt.  Nach  Schließung  des 
Hahnes  wird  der  Ballon  mit  der  Hand  oder, 
falls  die  Dilatation  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  mit  Hilfe  von  Gewichten  herabgezogen. 
Durch  den  kontinuierlichen  Zug  wird  der  Mutter- 
mund wie  durch  einen  Keil  gedehnt.  Bei  ver- 
strichener Cervix  gelingt  es,  den  Muttermund 
in  einem  Zeitraum  von  6  Minuten  bis  2  Stunden, 
im  Mittel  von  30  Minuten  zu  erweitern. 

Die  Vorzüge  des  Ballondilatators  bestehen 
in  der  kreisförmigen,  universalen  Angriffsfläche, 
in  der  schwächeren,  keilförmigen  Seitenwirkung 
und  in  der  stärkeren  Dehnung  in  der  Längs- 
richtung, femer  in  der  vollkommeneren  Er- 
lahmung der  Cervixringmuskulatur  und  schließlich 
in  der  Kontinuierlichkeit  der  Dilatationswirkung. 
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Das  Rebersche  historische  Medizinisch- 
Pharmazeutische  Museum  in  Genf« 

Von 
Dr.  H.  Naegdli-Ak«rblom,  Privatdozent  in  Genf. 

Klein  ist  wohl  die  Zahl  der  Leser  dieser 
Zeilen,  welche  schon  aus  dem  Titel  ersehen, 
was  ich  mit  kurzen  Worten  anzudeuten  be- 
strebt  sein  werde,    nämlich   den  Wert   einer 


Für  die  Geschichte  der  Kunst  und  der 
Wissenschaft  bleibt  es  sich  gleich,  ob  Kunst- 
werke im  Namen  der  Religion  von  Ikono- 
klasten  oder  im  Namen  der  Wissenschaft 
von  akademisch  gebildeten  Leuten  zerstört 
wurden  und  werden. 

Ist  dies  leider  für  alle  Berufsarten  wahr, 
so  ist  es  besonders  der  Fall  für  die  Berufs- 


Fig.  1.     Linke  Ecke  des  Saales,  in  welchem  die  Rebersche  Sammlung  aufgestellt  ist. 


Sammlung  hervorzuheben,  die  ein  Privat- 
gelehrter im  Laufe  der  Jahre  zusammen- 
gebracht hat,  und  die  wohl  einzig  in  ihrer 
Art  dasteht. 

Kein  Jahrhundert  wie  das  vergangene, 
das  Jahrhundert  des  Dampfes,  ist  so  ge- 
eignet, uns  zu  zeigen,  daB  Bilderstürmer 
und  Kunstbarbaren  zu  jeder  Zeit  existierten, 
nicht  nur  als  Luther,  Calvin  und  Münzer 
noch  lebten. 

Th.  M.  1906. 


zwieige  —  sit  venia  verbo  —  des  Arztes 
und  des  Apothekers.  Ich  fasse  beide  zu- 
sammen, da  sie  eng  verbunden  sind  (oft  viel- 
leicht zu  eng!). 

Der  Arzt,  wohl  seitdem  der  Name 
in  verschiedenen  Variationen  existiert,  hat 
etwelchen  Au  toritäten  glauben.  Eine  „Auto- 
rität** sagt,  eine  altbekannte  Operation  werde 
am  besten,  sichersten,  zur  Freude  von  Opera- 
teur,   Patienten    und    Zuschauern    mit    dem 
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neuesten  Instrument  nach  X.  Y.  ausgeführt, 
und  so  und  so  viel  bisher  gebräuchliche 
Utensilien  werden  von  ebensoviel  Ärzten  bei 
Seite  gelegt  und  verschwinden,  verrostet, 
im  alten  Eisen.  Ein  Medikament  ist  hoch- 
gepriesen, heilt  alles  —  ein  hervorragender 
Arzt  hat  einen  Mißerfolg  —  das  Medikament 


Nun,  für  die  ärztlichen  Theorien,  An- 
gaben etc.  hat  der  Ikonoklasmus  der  ver- 
schiedenen Jahrhunderte  nicht  so  schwer- 
wiegende Folgen  gehabt  wie  für  die  Pharma- 
kologie. Immer  wieder  taucht  ein  Buch, 
ein  Manuskript  auf,  das  uns  dem  alten 
Wissen,  der    alten    Organo-,    Sero-,    Luft-, 


Fig.  2.     Vasen  von  Castel-Darante.    Vorderansicht 


Fig.  3.    Vuen  Yon  Gastel-Darante.    Rückansicht 


verschwindet  vom  Schauplatz  und  wird  von 
einer  andern  Autorität  nach  70  Jahren  plötz- 
lich wieder  entdeckt  und  heilt  wieder  alles. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Bierhefe,  welche 
seit  einigen  Jahren  Furunkulose,  Typhus  etc. 
heilt,  nachdem  sie  seit  1830  obsolet  und 
nutzlos  war  (bei  denselben  Krankheiteu), 
an  das  rote  Licht  bei  Pocken  u.  s.  w.,  das  seit 
Einfuhrung  roter  Glühlämpchen  plötzlich 
wieder  ebensogut  wirkt  wie  im  Mittelalter, 
als  nur  rote  Vorhänge  gebraucht  wurden  u.  s.w. 


Lichttherapie,  dem  alten  Hypnotismus  u.  s.  w. 
näher  bringt. 

Ganz  anders  ist  es  für  die  Pharma- 
kologie, denn  wohl  in  keinem  Jahrhundert 
wurde  so  bilderstürmerisch,  im  vollsten  Sinne 
des  Wortes,  gehaust  wie  im  XIX.  Immer 
neue  Vorschriften  wurden  erlassen,  welche 
die  Bezeichnung,  die  Herstellungsart,  die 
Aufbewahrungsart  aller  Medikamente  regle- 
mentierten, und  als  vollends  die  Elaborate 
der     chemischen    Fabriken    erschienen,    ge- 
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nügten  die  alten  ApothekeneinrichtuDgen 
nicht  mehr.  Waren  doch  alle  Signaturen 
veraltet,  die  Gewichtsverhältnisse  und  Be- 
zeichnungen geändert,  neue  Wagen  verordnet 
und  viele  Medikamente  als  obsolet  (zurzeit 
nicht  mehr  als  heilkräftig  betrachtet)  erklärt! 


schiedenen  GefäBe  nach  wissenschaftlichen 
Prinzipien,  mit  Berücksichtigung  namentlich 
der  Kunst-  und  Kulturgeschichte,  auch 
der  Religionsgeschichte,  welche  gerade 
in  der  Medizin  und  in  der  Pharmakologie 
eine  so  wichtige  Rolle  spielten. 


Fig.  4.    Majolika  von  Palermo.    St  Laarentius  mit 
dem  Roste,  1607.    34  cm  hoch,  24  cm  breit. 

So  bestellte  (und  bestellt  leider  noch 
heute!)  der  Apotheker  eine  Offizingarnitur 
nach  neuesten  staatlichen  Vorschriften,  mit 
vorschriftsmäßiger  Bezeichnung  des  Inhaltes 
jeder  Kruke,  jeder  Flasche  in  schwarzer 
Farbe  auf  weißem 
Grunde,  zerstörte 
die  alten,  kunst- 
voll geschnitzten 
und  vergoldeten 
Gestelle,  um  sie 
durch  nüchterne 
Regale  zu  erset- 
zen —  und  die 
alten  Töpfe,  die 
alten  Flaschen 
wurden  dem  Tröd- 
ler zu  Spottprei- 
sen verkauft  oder 
zertrümmert  und 
weggeworfen.  Die 

alten  Drogen  natürlich  gingen  in  den  Kauf 
oder  auf  denselben  Kehrichthaufen,  ebenso 
Pharmakopoen  u.  s.  w. 

So  haben  wir  denn  noch  einzelne  alte 
Pharmakopoen!  Einzelne  alte  Gewichte,  alte 
Mensuren,  Tekturen,  Gebrauchsanweisungen! 
Aber  die  ursprünglichen  Medikamente  fehlen, 
es     fehlt    eine    ZusaramenstelluDg    der    ver- 


:  1??.  / 


Fig.  6.    Majoliken  von  Savona,  XVI. — XVIII.  Jahrhundert 


Fig.  5.    Rückansicht  der  Majolika  von  Palermo. 


Wir  haben  ja  eine  Sammlung  im  germa- 
nischen Museum  in  Nürnberg,  eine  andere 
im  schweizerischen  Landesmuseum  in  Zürich, 
ferner  in  Paris,  aber  keine  derselben  kann 
sich   messen  mit  derjenigen  des  in  archäolo- 

gischen    und   an- 

^■^  "i^^  '--  •'       thropologischen 

Kreisen  wohlbe- 
kannten Mediko- 
historikersB  u  r  k- 
hard  Reber  in 
Geuf.  Seit  1868 
begann  Reber, 
ohne  pekuniäre 
oder  moralische 
Unterstütz  ung,  oft 
sogar  als  Sonder- 
ling verhöhnt  und 
verspottet ,  zu 
sammeln ,  und 
manche  der  sel- 
tensten Gegenstände  erlangte  er  nur  dadurch, 
weil  dieselben,  da  anscheinend  vollkommen 
wertlos,  ihm  zum  Spotte  gratis  geschickt 
wurden. 

So  entstand  allmählich  die  Sammlung, 
von  der  ich  kurz  den  Inhalt  angeben  werde. 
Etwa  200  Glasgefäße  mit  farbigen  ein- 
gebranuten    Aufschriften     und     Ornamenten. 
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Etwa  500  Gefäße  in  Majolika,  Fayence,  Por- 
zellan, aus  den  berühmtesten  Fabriken  des 
XV. — XIX.  Jahrhunderts  in  Castel-Durante, 
Urbino,  Palermo,  Savona,  Neapel,  Castelli, 
Genua,  Ronen,  Marseille,  Lille,  Delft,  Straß- 


Doch  weiter  finden  wir  29  Bronzemorser, 
3  eiserne,  5  in  Serpentin,  Marmor  u.  s.  w., 
140  Laboratoriumsutensilien  aus  Glas,  Re- 
torten u.  8.  w.,  alte  Lampen,  Wagen,  zise- 
lierte Gewichtssätze,  Saugflaschen  für  Kinder 


Fig.  7.    Savona. 


Fig.  9.    Porzellangefäß  von  Ronen.    80  x  24  cm. 
Deckel  11  cm  boch. 


Fig.  8.     Seuna. 


bürg,  Tirol,  Süddeutschland,  Winterthur, 
Zürich,  aus  dem  Aargau,  Nyon,  Genf,  Tessin, 
Freiburg  u.  s.  w,  zeugen  in  ihrer  Farben- 
pracht und  in  ihren  Formen  von  dem  Kunst- 
sinne, mit  welchem  in  vergangenen  Jahr- 
hunderten die  Offizinen  der  Apotheker  ge- 
schmückt wurden. 


und  Kranke  seit  den  Römerzeiten,  74  Reise- 
apotheken, alte  Wasseruhren,  physikalische 
Instrumente,  alte  medizinische  und  pharma- 
zeutische Utensilien  aus  Assyrien,  Ägypten, 
Griechenland,  Palästina,  Rom,  600  Porträts 
in  Kupferstich  u.  s.  w. ,  teilweise  Unica, 
200  ärztliche  Rezepte  aus  dem  XVIIL  Jahr- 
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hundert,  Diplome  von  Ärzten,  Chirurgen, 
Apothekern,  Lehrlingen  seit  dem  XVI.  Jahr- 
hundert, alte  Drogen  in  Originalverpackung, 
eine  Bibliothek,  die  ünica  enthält,  wie  das  Dis- 
pensatorium von  Valerius  Cordus  von  1550, 
einen  Kodex  des  XIII.  Jahrhunderts,  Porträts 
aller    medizinischen    Berühmtheiten   u.  s.  w. 


namente  auf  orangebraunem  Hintergrunde 
ausgeführt.  Wie  ganz  anders  sehen  heut- 
zutage die  Apotheken  mit  ihren  geschmack- 
losen Glaskugeln  im  Schaufenster  aus! 

Wunderschon  ist  die  große  Majolika  in 
Fig.  4  und  5  „Fatto  in  Pa/lermo  p,  Ma/stro 
Cono  /  Lazero    (in    4   Linien)    1607.      Der 


Fig.  10.    Hölzernes  bemaltes  Theriakgeßß,  62  x  40  cm.    Genf,  XVÜ.—XVIII,  Jahrhundert. 


Im  weiteren  Verlaufe  werde  ich  nur  eine 
beschränkte  Anzahl  Abbildungen  bringen, 
welche  erlauben,  sich  eine  Idee  von  dem 
Werte  der  Sammlung  zu  machen.  Leider 
lassen  sich  die  wunderbaren  Farben  nicht 
wiedergeben,  in  welchem  die  Töpfereien 
glänzen.  In  der  ersten  Abbildung  finden 
wir  nur  die  Hälfte  einer  Wand  des  einen 
Saales,  in  welcher  die  Sammlung  aufgestellt 
ist.  No.  2  und  3  zeigen  uns  prachtvolle 
Töpfe  von  Castel- Dur  ante,  alle  mit  künst- 
lerisch ausgeführten  Heiligenbildern,  die  Or- 


heilige  Laurentius  mit  dem  Rost  ist  vol- 
lendet künstlerisch  ausgeführt.  Die  Farben 
hellbraun,  gelb,  dunkelgrün,  rot,  orange  und 
azurblau  auf  grauweißem  Grunde  heben  sich 
prachtvoll  hervor  und  geben  dem  Gefäß  den 
Charakter  eines  Prachtstückes. 

Mit  welcher  Kunst  die  Majolikamaler  von 
Savona  für  die  kunstliebenden  Apotheker  des 
XVI.  und  XVII.  Jahrhunderts  arbeiteten,  zeigt 
Fig.  6,  Die  blaue  Zeichnung  auf  weißem 
Grunde,  die  künstlerischen  Henkel  zeigen  den 
reinen  Geschmack  deritalienischen  Renaissance. 
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Ein  Prachtstück  der  Sammlung  findet 
sich  unter  No.  7  der  Abbildungen;  das  Ori- 
ginal, 57  cm  hoch,  45  cm  breit,  blau  auf 
weitem  Grunde,  ist  ganz  im  Stile  Ton  Sa- 
Tona  gehalten.  Von  8  Stücken,  die  1820 
in  einer  Vorstadt  Genfs  existierten,  ist  dies 
das  einzige  ziemlich  Tollstandig  erhaltene! 
(Ein  Parfümcur  ließ  allerdings  ein  Loch  am 
FuBe  bohren,  um  einen  Messinghahn  ein- 
zusetzen!). Majoliken  Ton  solcher  Große 
und  FormToUendung  herzustellen,  ist  auch 
heute  noch  schwierig. 


Flg.  11.    Savona. 


Fig.  12.    Fing.  Equi,  Ol.  Rosati,  Syr.  Wint.  S. 


Fig.  18.    Tirol. 


Fig.  14.     Süddeatschland. 


Fig.  15.    Winterthur. 


Daß  Apotheker  direkt  die  Gefäße  ihrer 
Offizin  bestellten,  beweist  die  Abbildung 
Yon  drei  Gefäßen  einer  „Dreieinigkeits- 
apotheke" von  genueser  Fabrikation  aus 
dem  XVII.  Jahrhundert.  Die  Figuren  sind 
originell  und  kühn  dargestellt,  Ton  einem 
Künstler  für  einen  kunstliebenden  Apotheker. 

Mitten  in  die  alte  Pharmakologie  zurück- 
versetzt werden  wir  durch  die  Abbildungen  9 
und  10.  No.  9  trägt  deutlich  den  Namen 
des  Wundermittels  des  Mittelalters,  des 
Theriaks. 

Die  Henkel  des  Gefäßes  stellen  Vipern 
dar,  als  symbolisch  für  eines  der  Bestandteile 
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des  Mittels,  welches  seit  Neros  Zeiten  ge- 
bräuchlich war.  Deon  ,,Theriak^  war  nichts 
anderes,  als  das  alte  Mithridatum  (so  ge- 
nannt wegen  der  angeblichen  Kur,  der  sich 
Mithridatea,  König  Yon  Pontus,  durch  täg- 
liches Geniefien   Ton   allen   möglichen  Giften 


Der  Theriak  wurde  so  hoch  geschätzt,  daß 
er  noch  im  XVIII.  Jahrhundert  nur  öffent- 
lich, in  Gegenwart  der  hohen  Herren  des 
Senates  z.  B.  von  Nürnberg  (1754)  nach  ge- 
nauer Vorschrift,  unter  großem  Gepränge  her- 
gestellt wurde,  und  zwar  auf  offenem  Markte. 


Fig.  16.    Wmterthur. 


unterwarf,  so  daß  er  schließlich  gegen  große 
Dosen  Gift  unempfönglich  blieb).  Andro- 
machus,  ein  Arzt  Neros,  setzte  das  Gift 
mehrerer  Schlangen    zu    der   Mischung,    und 


Fig.  17.    XTI.  Jahrhundert.    Herkunftsort  unsicher. 


Fig.  18.    Glasgefäße  aus  der  Schweix. 

nach  dem  Namen  der  einen  Schlange,  Tyrus, 
hieß  er  seine  Mischung  Thyriaca,  später  in 
Theriak  umgewandelt,  welches  vom  Gegen- 
gift zum  Präservativmittel  vorrückte.  (Wie 
heute  manche  Medikamente  und  Präparate!) 


Quantität  und  Qualität  des  Theriak 
wurden  protokollarisch  festgesetzt  und  ver- 
ewigt, 200  Drogen  waren  im  Rezepte 
vorhanden!  Einen  Beweis  für  die  Beliebt- 
heit der  Droge  liefert  das  in  Fig.  10  ab- 
gebildete Geföß,  62X40  cm,  aus  einem 
Baumstamme  ausgehöhlt,  mit  Eisenblech  aus- 
geschlagen, das  12  Liter  Minimum  enthält; 
grau  bemalt,  mit  Blumen  und  Schlangen 
übersät,  ist  es  für  uns  ein  Beweis  für  die 
Wichtigkeit,  welche  man  dem  Theriak  beilegte. 


Fig.  19.    Glasgefäße  aus  Säddeutschknd. 

Sehr  schön  sind  wiederum  die  Gefäße  von 
Savona  für  halbflüssige  Präparate  (No.  11). 

Doch  alle  Länder  sind  in  der  Sammlung 
vertreten,  überall  wurde  die  Kunst  gepflegt. 
Sehen  wir  in  Fig.  12  drei  verschiedene  Ge- 
fäße französischer  Fabrikation,  so  führt  uns 
Fig.  13  nach  dem  Lande  des  Doppeladlers, 
dem  Tirol. 

Fig.  14  hinwiederum  zeigt  uns,  daß 
auch  in  Süddeutschland  der  Inhaber  einer 
Offizin  auf  die  Form  der  Gefäße  Wert  legte. 
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Daß  sehr  viel  Gefäße  der  Schweiz  ent- 
stammen, ist  nur  natürlich,  wenn  man  be- 
denkt, wie  die  Sammlung  entstand.  So 
finden  wir  Topfereien  aus  dem  XVII.  Jahr- 
hundert aus  der  weitberühmten  Hafnerei  der 
Pfau  in  Winterthur  aus  der  Zeit,  wo  das  Fett 
des  flinken  Hasen  hervorragende  Wirkungen 
bei  Rheumatikern  entfaltete,  das  Kapaunen- 
fett bei  Genital affektionen  verwendet  wurde. 


Doch  auch  die  Glaswaren  einer  ehrbaren 
Apotheke  mußten  dem  Hause  Ehre  machen. 
In  gelb,  rot  und  blau  ließ  der  Inhaber  einer 
Apotheke  zur  Krone  seinen  Glasgefäßen  die 
Inhaltsangabe  aufbrennen  (Fig.  18),  ge- 
schmückt mit  einer  Krone,  und  der  süd- 
deutsche Collega  schmückte  die  seinigen  mit 
dem  Firmazeichen  des  Schwanes  (Fig.  19). 
Selbst   die  hölzernen  Standgefäße  für  Pulver 


Fig.  20.     Hölzerne  Standgefaße  aus  der  Schweiz.     XVIII.  Jabrhandort. 


Fig.  21.    Mörser  aus  Lnzem. 
XYU.  Jahrhondert. 


Fig.  22.    Links  Renaissancemörser  ans  Zürich,  rechts  Mörser  ans 

Holland  mit  Banerntanz,  6  Paare  mit  Musiker  an  der  Spitze. 

Dazwischen  ein  Trichter  aus  Steingut. 


Ebendaher  stammen  die  Originalien  der 
in  Fig.  16  abgebildeten  Kruken,  aufweichen 
pausbackige  Engel  urbi  et  orbi  das  Lob  von 
Ol.  Myrthillorum  resp.  Syr.  Papaver 
Rhe.  verkünden. 

Ganz  altertümlich  sehen  die  Gefäße  aus, 
welche  in  Fig.  17  abgebildet  sind.  Aus 
weißer  Fayence,  sind  sie  in  polychromer 
Färbung  geschmückt  mit  einem  Vogel,  der 
eine  Lorbeerkrone  im  Schnabel  hält,  um- 
geben von  zwei  Palmzweigen.  Offenbar  soll 
der  Ruhm  einer  alten  Adler apotheke  des 
XVI.  Jahrhunderts  verkündet  werden,  wenn 
auch  die  Ähnlichkeit  fehlt  I 


u.  s.  w.  waren  künstlerisch   gedrechselt,  die 
Inhaltsangaben    von     eleganten     Ornamenten 
I   umrahmt  (Fig.  20). 

j  Daß    auch    die    Mörser  künstlerisch    ver- 

I   ziert     sein    mußten,     ist    eigentlich    selbst- 

I   verständlich.      Sei    es,     daß    der    Apotheker 

I   seinen  und  seiner  Ehefrau  Namen  und  Wappen 

verewigte  (Fig.  21),  wo  die  Inschrift  lautet: 

Johan    Joachim    Mehler.      Marie    Magdalene 

!   Böcklingerin,    Jiiit    beider   Wappen,    sei    es, 

daß      er     an      den      Ornamenten      der     Re- 

I   naissance     oder     an      den     niederländischen 

Bauerntänzen    Freude     hatte,     wie     uns    die 

Mörser  der  Fig.  22   andeuten.     Der  Besitzer 
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der  Gegenstände,  welche  in  Fig.  23  ab- 
gebildet sind,  war  jedenfalls  weniger  wegen 
der  Steingutretorte  besorgt  als  wegen  des 
Morsers,  der,  künstlerisch  ausgeführt,  die 
Inschrift  trägt:  Gehort.  dem.  H.  Andres. 
Fleichmann.  Ano.  16.19. 


Handwage,  Gewichten,  einem  Lofifelchen, 
einem  Spatel,  einem  kleinen  Mörser  aus 
Serpentin,  Scharpie,  Pulyem,  einer  12  8eitigen 
Gebrauchsanweisung,  was  bietet  unser  hoch- 
gepriesenes XIX.  oder  XX.  Jahrhundert  wohl 
mehr? 


1 

E 

'^^^^^^^^^^^^^l 

c 

i '  ''•  *i 
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Fig.  28.    Mörser  von  1619.   Rechts  Retorte  aas  Steingut. 


Fig.  24.    Links  Sangflasche  för  Säugling. 
Rechts  Napf  fQr  Kranke.    XYIIL  Jahrhundert 


Doch,  wer  alle  Schätze  nur  erwähnen 
mochte,  welche  in  der  Reberschen  Sammlung 
Tom  Kunstsinne  unserer  Vorfahren  zeugen, 
müßte  Bände  füllen.  Ich  begnüge  mich 
daher,    noch    zwei    Abbildungen    zu    geben, 


1893  hatte  Reber  sein  25  jähriges  Jubi- 
läum als  Apotheker  und  Publizist  gefeiert, 
selbst  gefeiert  von  der  Akademie  t.  St.  Peters- 
burg, der  Kaiserlichen  Gesellschaft  für  Anthro- 
pologie   und    Ethnologie    von    Moskau,    der 


Fig.  25.    Reiseapotheke.    XVIII.  Jahrhundert 


welche  zeigen,  daB  die  Kunst  auch  im  Hause 
gepflegt  wurde.  Fig.  24  zeigt  uns  die  künst- 
lerische Dekoration  einer  Saugflasche  und 
eines  Napfes  für  Kranke,  Fig.  25  die  Reise- 
land Hausapotheke  einer  gebildeten  Familie 
des  XVII. —X VIII.  Jahrhunderts.  Ein  Tri- 
ptychon,    mit  zahlreichen  Fläschchen,    einer 

Th.  M.  1906. 


Anthropologischen  Gesellschaft  von  München 
u.  8.  w. 

1894  Teranstaltete  er  eine  Ausstellung 
seiner  damaligen  Sammlung.  Der  berühmte 
Pharmakologe  und  Pharmakognost,  Flücki- 
ger,  damals  Professor  in  Straß  bürg,  kam 
nach  Genf,  wie  er  sagte,  „weil  die  Ausstellung 
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angeblich  die  Geschichte  der  Medizin  und 
der  Pharmakologie  betreffe;  jedenfalls  würde 
«r  in  1  —  2  Stunden  die  Sammlung  prüfen 
können". 

Am  Ende  des  dritten  Tages  erst  kam 
Flückiger  dazu,  zu  sagen,  was  er  nachher 
in  der  Apotheker  -  Zeitung  1894  schrieb: 
„Die  Reb ersehe  Sammlung  yerläßt  man  mit 
aufrichtiger,  dankbarer  Bewunderung  für  die 
Hingebung,  durch  welche  sie  zustande  ge- 
bracht worden  ist,  mit  dem  Wunsche,  daß 
sie  weiter  Termehrt  und  namentlich,  daß 
sie  für  alle  Zeiten  erhalten  bleiben  mochte. 
In  ersterer  Hinsicht  ist  der  Besitzer  un- 
ausgesetzt und  erfolgreich  tätig,  die  Sicher- 
stellung der  Sammlung  für  die  Zu- 
kunft aber  ist  in  keiner  Weise  Ter- 
bürgtl"  Flückiger  hoffte,  daß  „die  un- 
Tergl eichliche  Stadt  Genf"  dieses  „pharma- 
zeutisch-medizinische Museum"  den  übrigen 
anreihe.  Doch  nichts  ist  geschehen,  und  es 
ist  zu  befürchten,  daß  diese  Sammlung, 
welche  yon  der  Eunstliebe  unserer  Vorfahren 
zeugt,  früher  oder  später  Yerloren  geht,  sei 
es,  daß  sie  in  toto  nach  Amerika  oder  Ruß- 
land kommt,  sei  es,  daß  sie  in  späteren 
Jahren  zerstückelt  wird.  Denn  jedes  Stück 
hat,  abgesehen  Yom  historischen  Wert, 
auch  Wert  für  den  Sammler. 


Saaerstoff-IiU^ktlonen  hei  chtrursrtschen 
Infektionskrankheiten.  *) 

Klinische  and  experimentelle  Studie. 

Von 

Dr.  Heinz  Wohlgomuth  in  Berlin. 

Wenn  auch  die  erste  Beobachtung  über 
den  Wert  des  Sauerstoffs  auf  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Chirurgie  nicht  lange  nach 
seiner  Entdeckung  auf  sich  warten  ließ  und 
Johann  Ingen-housz*)  auch  mit  sicherem 
Blick  jenes  Gebiet  der  Chirurgie  traf,  auf 
welchem  der  Sauerstoff  heute  unbestrittene 
Erfolge  zu  Terzeichnen  hat,  so  kann  es  doch 
nicht  erstaunlich  sein,  daß  jene  erste  und 
einzige  Beobachtung  des  Wiener  Arztes  Yon 
den  Fachgenossen  vielleicht  als  ein  ganz 
interessantes  Experiment  betrachtet  wurde, 
weitere  Verbreitung  aber  nur  zu  begreiflicher- 
weise nicht  finden  konnte,  nicht  etwa  weil 
die  Herstellung  des  „Lebensgases"  vielleicht 
zu  kostbar  gewesen  wäre,  obgleich  wahr- 
scheinlich vor  etwa  125  Jahren  schon  wie 
heute  noch  die  Einführung  eines  an  sich 
hervorragenden  Heilverfahrens  an  dem  Kosten- 


*;  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  im  Februar  1906. 


punkt  scheitern  konnte,  sondern  zu  begreiflich 
deshalb,  weil  die  Kenntnis  der  chirurgischen 
Infektionen  damals  noch  nicht  auf  der  sicheren 
Basis  unseres  Wissens  und  Erkennens  ge- 
gründet war.  So  ging  diese  Beobachtung 
den  einsamen  Weg  vieler  anderer,  die  erst 
nach  Jahren  und  Jahrzehnten  wieder  zu  Recht 
und  Anerkennung  gelangen.  Erst  Demar- 
quay*')  und  Brichetau**)  haben  Sauerstoff- 
bäder bei  lokaler  Gangrän  wieder  erfolg- 
reich angewendet,  ersterer  will  sogar  durch 
Einspritzung  von  Sauerstoff  in  die  Tunica 
vaginalis  eine  Hydrocele  geheilt  haben. 
Bei  seniler  und  gewohnlicher  Gangrän 
sowie  beim  Karbunkel  hat  auch  Lender^) 
ihn  vorteilhaft  angewendet,  und  L.  Doreau**) 
schrieb  der  0-Inhalation  bei  septischen 
Zuständen,  Blasenkatarrh,  Decubitus 
etc.  seine  Erfolge  zu. 

Larriv^**)  hat  in  der  Klinik  von  P^an 
einen  hervorragend  günstigen  Erfolg  des 
Sauerstoffs  bei  purulenter  und  putrider 
Infektion  gesehen  und  will  in  einem  Falle 
von  Tumor  albus  einen  tonisierenden  Ein- 
fluß der  Sauerstoffapplikation  beobachtet 
haben.  Dabei  soll  nicht  unerwähnt  bleiben, 
daß  von  alters  her  bei  einigen  Völkern  die 
Sauerstoffbehandlung  frischer  und  infizierter 
Wunden  gewissermaßen  mit  „Unterbewußt- 
sein" üblich  ist.  So  hat  ein  englischer  Arzt, 
Dr.  Stoker**),  der  während  des  Zulukrieges 
im  Lazarett  tätig  war,  beobachtet,  daß  die 
verwundeten  Zulus  sich  weigerten,  ihre 
Wunden  nach  unseren  Grundsätzen  behandeln 
zu  lassen.  Sie  rissen  alle  Verbände  ab,  als 
ob  sie  giftig  wären.  Es  war  ein  alter  afri- 
kanischer Brauch,  die  Verwundeten  auf  die 
höchsten  Berggipfel  zu  tragen,  ihre  Wunden 
dort  der  Luft  auszusetzen  und  sie  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  reinigen.  Die  Wirkung  — 
so  berichtet  Stoker  —  war  wunderbar,  die 
Wunden  heilten  mit  großer  Schnelligkeit. 
Diese  Beobachtung  gab  Stoker  zu  denken, 
und  er  gründete  in  London  ein  Sauerstoff- 
Krankenhaus,  in  welchem  er  außer  durch 
0-Inhalation  auch  mit  äußerer  Anwendung 
von  Sauerstoff  bei  infizierten  Wunden,  Lupus 
etc.  ausgezeichnete  Erfolge  haben  soll. 

Das  waren  so  ziemlich  alle  einzelnen 
Erfahrungen  und  Versuche,  die  mit  der 
äußeren  Anwendung  von  Sauerstoff  in  der 
Chirurgie  gemacht  worden  waren,  bis 
M.  Thiriar  in  Brüssel  die  Sauerstoff behand- 
lung  der  chirurgischen  Infektionskrankheiten 
nach  wohldurchdachtem  Plane  methodisch  in 
die  Wege  leitete,  und  zwar,  wie  ich  gleich 
vorausschicken  will,  mit  überraschenden  Re- 
sultaten. 

Die  Beobachtung,  daß  seit  mehr  als 
20  Jahren   das  Wasserstoffsuperoxyd   in 
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der  Behandlung  infizierter  Wunden  sich  einen 
gewissen  Ruf  erworben  hat,  die  Arbeiten  von 
Baldy^^)  und  Larriye  aus  der  Peanschen 
Klinik,  von  Sinety^),  der  mit  Wasserstoff- 
superoxyd bei  der  Blennorrhagie  der  Frauen 
bemerkenswerte  Erfolge  erzielen  konnte,  von 
Lucas- Champonniere**),  Dezanneau*^), 
Brocis  Nenoff^')  u.  a.  haben  in  ihm  den 
Gedanken  reifen  lassen,  nicht  nur  die  Flüssig- 
keit in  äußerlicher  Applikation,  sondern  auch 
das  Sauerstoffgas  unter  Druck  in  subkutaner 
Injektion  anzuwenden,  und  er  kam  folge- 
richtig zu  dem  Schlüsse,  daB  es  möglich  sein 
müßte,  diejenigen  chirugischen  Infektionen, 
die  ihre  Entstehung  einem  anaeroben  Bak- 
terium zu  verdanken  haben,  mit  solchem 
Vorgehen  wirksam  zu  bekämpfen.  So  wandte 
er  seine  Versuche  zuerst  der  septischen 
Gasphlegmone  und  dem  Tetanus  zu,  in- 
dem er  schloß,  daß,  wenn  wie  in  einem  sehr 
schweren  Falle  von  septischer  Gasphlegmone, 
den  sein  Assistent  Dr.  Lebesgue^^)  publiziert 
hat,  die  Amputationsfläche,  die  im  infizierten 
Gewebe  notgedrungen  liegen  mußte,  unter 
3  proz.  Wasserstoffsuperoxydverbänden  sich 
aufißllig  schnell  reinigte  und  heilte,  ein  Ver- 
fahren, welches  den  septischen  Vibrionen 
direkt  in  ihren  „cantonnements^  zu  Leibe 
gehen  würde,  von  größter  Bedeutung  sein 
könnte.  Diese  Rolle  zu  spielen  würde  der 
Sauerstoff  berufen  sein,  den  man  direkt  in 
das  Zellgewebe  injiziert;  denn  die  klinischen. 
Symptome  der  septischen  Gasphlegmone  sind 
die  Folge  einer  Infektion  des  Bindegewebes. 
Je  tiefer  das  Gewebe  infiziert  und  je  mehr 
es  vor  Luft  geschützt  ist,  um  so  rapider 
greift  der  Prozeß  um  sich,  rückt  die  Infektion 
weiter  vor,  bis  sie  fast  ausnahmslos  zum 
Tode  führt.  Sein  Schlachtplan  gegen  den 
Bazillus  war  nun:  „Le  combattre  dans  sa 
forteresse,  Tan^antir  dans  son  milieu  de  cul- 
ture  ineme."  In  der  ersten  Mitteilung  über 
seine  erfolgreichen  Versuche  in  der  Sitzung 
der  Academie  royale  de  medecine  de  Belgique 
am  28.  November  1899  sagt  Thiriar*^)  dar- 
über folgendes:  „Non  seulement  j^ai  combattu 
ce  vibrion  dans  son  foyer  de  production  pri- 
mitive par  rintroduction  de  l'oxygene  ou  de 
Teau  oxygende,  mais  j^oppose  encore  une 
barriere  d^oxygene  ä  son  envahissement.  Aux 
gaz  neutres  ou  toxiques,  ä  Temphyseme  gazeux 
quMl  produit,  j'ai  oppose  un  large  emphyseme 
oxygenee  en  insufflant  avec  force  une  grande 
quantite  d^oxygene  dans  tout  le  tissu  cellulaire 
voisin.  Je  croix  avoir  ainsi  etabli  un  rempart 
solide,  resistant  pour  empecher  le  microbe  de 
se  developper.  On  sait,  en  effet,  que  T em- 
physeme produit  par  le  gaz,  resultat  de  Tin- 
fection  septique,  precede  le  microbe,  qu41  lui 
fraie  un  chemin,  qu'il  favorise  son  developpe- 


ment,  sa  virulence  et  probablement  la  pro- 
duction des  toxines  qui  viennent  cooperer 
dans  une  certaine  mesure  ä  la  desorganisation 
des  tissus  ,ä  la  putrefaction  sur  le  vivant* 
comme  on  Ta  si  bien  dit.^ 

Der  erste  Fall,  an  dem  Thiriar  die 
Probe  machen  konnte,  ein  Fall  von  schwerster 
Gasphlegmone  des  ganzen  Beines  nach  einem 
Schrotschuß  mit  39 — 40"  Temperatur  und 
100  Pulsen,  ging  zwar  nach  16  Tagen  in 
einem  Tetanusanfall  zugrunde,  doch  war  die 
phlegmonöse  Gangrän  geheilt.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Insufflationen  von  Sauerstoff 
in  jeden  der  kleinen  Schußkanäle  hinein  und 
vor  allem  in  Sauerstoffinjektionen  vom  Fuß 
hinauf  bis  zur  Inguinalfalte  vom  und  der 
Glutäalmuskulatur  hinten  tief  in  die  Gewebe 
hinein,  so  daß  nicht  allein  das  Bein,  sondern 
auch  noch  der  untere  Abschnitt  der  Bauch- 
decken von  einem  Sauerstoff-Emphysem  ein- 
genommen waren  und  dieses  Emphysem  so 
weit  über  die  erkrankten  Partien  hinausging. 
Wenn  der  Patient  doch  schließlich  am  Tetanus 
zugrunde  ging,  so  glaubt  Thiriar  das  dem 
unglücklichen  Umstand  zuschreiben  zu  müssen, 
daß  derselbe  zugleich  von  den  zwei  Kompli- 
kationen befallen  wurde,  die  der  Chirurg  am 
meisten  fürchtet:  der  Septikämie  und  dem 
Tetanus.  Und  doch  konnte  er  nicht  nur  hier 
den  glänzenden  Erfolg  der  Sauerstoffinjektionen 
bei  der  foudroyanten  Gangrän,  sondern 
auch  einen  gewissen  Einfluß  derselben  auf 
den  Verlauf  des  Tetanus  beobachten.  Ein 
zweiter,  allerdings  nicht  so  schwerer  Fall 
von  Gangrene  foudroyante  wurde  mit 
derselben  Methode  in  8  Tagen  geheilt. 

Daß  ein  ausgesprochener  Tetanus  nicht 
durch  Sauerstoffinjektionen  geheilt  werden 
kann,  gibt  Thiriar  ohne  weiteres  zu,  doch 
glaubt  er,  hierin  bei  frühzeitiger.  Anwendung 
ein  nicht  unwirksames  prophylaktisches  Ver- 
fahren zu  besitzen. 

Thiriar  hat  dann  seine  Versuche  weiter 
ausgedehnt  und  ist  im  Jahre  1903  zu  einem 
gewissen  Abschluß  seiner  Beobachtungen  ge- 
kommen. So  hat  er  in  einem  Falle  von 
Pustula  maligna  ausgezeichnete  Erfolge 
mit  den  Sauerstoffinjektionen  und  den  Wasser- 
stoffsuperoxydverbänden gehabt. 

In  bezug  auf  das  Erysipel  hat  er  keine 
praktischen  Erfahrungen,  doch  glaubt  er,  daß 
das  Verfahren  den  glücklichsten  Einfluß  auf 
den  Rückgang  der  septischen  Erscheinungen 
haben  und  ein  phlegmonöses  Erysipel  wirk- 
sam bekämpfen  würde. 

Bei  den  chirurgischen  Tuberkulosen 
waren  die  Erfolge  im  Anfang  seiner  Versuche 
nicht  ermutigend,  jedoch,  nachdem  er  in 
4  Jahren  zahlreiche  Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit    hatte,    ist    seine    Ansicht    doch 
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eine  ganz  andere  geworden,  besonders  seitdem 
er  eingesehen  hat,  daß  er  im  Anfang  zu 
sparsam  mit  dem  Sauerstoff  umgegangen  war. 
Jetzt,  wo  er  einen  permanenten  Sauer- 
stoffstrom bei  den  tuberkulösen  Peri- 
toniten,  kalten  Abszessen  und  den 
Osteo-Arthriten  anwende,  erzielt  er  „rapide 
und  dauernde  Heilungen  **  dort,  wo  ihn  die 
Methode  früher  im  Stich  gelassen  hatte.  Es 
würde  uns  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  für  jede 
Infektionskrankheit  eine  der  von  Thiriar 
und  seinen  Schülern  veröffentlichten  zahl- 
reichen und  sehr  interessanten  Kranken- 
geschichten anführen  wollten,  aber  wir  mochten 
wohl  mit  wenigen  Worten  aus  einigen  der- 
selben die  bemerkenswertesten  Daten  hervor- 
heben: Ein  Mann  von  36  Jahren  kommt  mit 
einem  großen  kalten  Abszeß  auf  dem  Rücken 
in  die  Klinik.  Kleine  Inzision,  Entleerung 
des  Eiters,  Ausspülung  mit  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung, aseptischer  Verband,  durch  den 
ein  Drain  in  die  Wundhöhle  geht,  permanenter 
Sauerstoffstrom  durch  dieses  Drain  bis  zum 
nächsten  Vormittag.  Befund:  Einige  wenige 
Tropfen  seröser  Flüssigkeit,  Entfernung  des 
Drains.  Am  folgenden  Tage  war  alles  geheilt, 
48  Stunden  nach  der  Inzision,  bis  auf  die 
Wundränder,  die  noch  nicht  völlig  geschlossen 
waren.  Zwei  Tage  später  war  auch  dies 
geschehen,  tmd  der  Kranke  verließ  die 
Klinik. 

In  einem  Falle  von  Aktinomykose 
hat  Thiriar  keinen  Erfolg  gehabt. 

Die  Mischinfektionen  haben  Thiriar 
und  seinen  Schülern  für  die  Sauerstoff therapie 
ein  Feld  dankbarster  Tätigkeit  gegeben. 
Schon  Lucas-Champonniere  rühmte  den 
Einfluß  des  Sauerstoffs  in  Form  von  H,02 
auf  die  gewöhnliche  eiternde  Wunde 
und  M.  Thiriar")  wie  Lucien  Thiriar") 
haben  beobachtet,  daß  die  Eiterung  unmittel- 
bar sich  verringert,  daß  „la  r^paration  marche 
ä  grands  pas  vers  la  guerison^.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Vorteil  dieser  Behandlung  darin 
zu  finden  ist,  daß  sie  nicht  wie  die  meisten 
antiseptischen  Verfahren  toxische  resp.  zer- 
störende Wirkung  auf  die  Zellgewebe  aus- 
üben kann.  Wir  werden  über  unsere  eigenen 
Erfahrungen  hierüber  weiter  unten  berichten. 

Bei  Abszessen,  Phlegmonen,  Pan- 
aritien,  auch  solchen  schwerster  Form,  bei 
denen  Thiriar  schon  vor  der  Frage  der 
Amputation  stand,  hat  er  glatte  Heilung 
eintreten  sehen.  Die  Pleuresie  puru- 
lente,  das  Empyem,  wurde  durch  perma- 
nente Sauerstoffmsufflationen  in  die  Pleura- 
höhle in  überraschender  Weise  beeinflußt 
—  selbstverständlich  nach  der  Resektion  — 
und  einer  schnellen  Heilung  zugeführt. 


Eine  ganz  besondere  Stellung  gebührt 
aber  der  Sauerstofftherapie  bei  der  Behand- 
lung des  Furunkels  und  Karbunkels. 
Hier  hat  die  Methode,  um  mit  Thiriar  zu 
reden,  die  verblüffendsten  Resultate  in  bezug 
auf  ihre  Schnelligkeit  und  Wirksamkeit,  und 
es  verlohnt  sich,  darüber  etwas  ausführlicher 
zu  sprechen.  Meist  genügte  eine  einzige 
Injektion  in  die  Öffnung  des  Furunkels  hin- 
ein, selten  waren  mehr  als  4  —  5  nötig. 
Die  Mortiflkation  der  Gewebe  hört  sofort 
auf,  die  indurierten,  infiltrierten  Partien 
werden  weich,  das  Fieber  fällt,  die  heftig- 
sten Schmerzen  verschwinden,  kurz  der  Pro- 
zeß geht  unter  allen  Umständen  zurück, 
„quelles  que  soient  sa  gravit^,  sa  grosseur, 
ses  causes,  et  cela  avec  une  rapidite  in- 
croyable''.  Ein  eklatantes  Beispiel  für  alle: 
Ein  70  jähriger  Mann  kommt  Ende  Mai  190S 
in  die  Klinik  mit  einem  seit  länger  als 
14  Tagen  bestehenden  Karbunkel  im  Nacken, 
der  nach  oben  bis  zum  Scheitel,  nach  beiden 
Seiten  bis  zum  ünterkieferwinkel,  nach  unten 
bis  zum  7.  Halswirbel  sich  ausdehnte.  Die 
Nackenmuskulatur  war  zerstört,  das  Hinter- 
hauptbein war  in  großer  Ausdehnung  bloß- 
gelegt; sein  Zentrum  bildete  ein  rötlicher 
Brei,  die  ganze  breite  Umgebung  war  ein 
hartes  Ödem,  die  Haut  blaurot,  auf  weite 
Partien  losgelöst.  Es  bestanden  immense 
Schmerzen,  hohes  Fieber,  Schlaflosigkeit  seit 
14  Tagen. 

Nach  Reinigung  der  ganzen  erkrankten 
Gegend  mit  Wasserstoffsuperoxyd  macht 
Thiriar  zahlreiche  Injektionen  von  Sauer- 
stoff in  die  indurierten  Gewebe.  Drei  Tage 
lang  wird  in  alle  Höhlen,  Öffnungen  etc. 
ein  starker  permanenter  Sauerstoffstrom  ge- 
schickt, die  mortifizierten  Gewebe  werden 
täglich  beim  Verbandwechsel  —  feuchter 
Verband  mit  HgO^  —  entfernt.  Gleich  vom 
ersten  Tage  an  konnte  man  sehen,  daß  dem 
Fortschreiten  des  Prozesses  Einhalt  geboten 
war.  Ödem,  Schmerzen,  Fieber  schwanden 
sofort,  die  Haut  nahm  eine  bessere  Farbe 
an.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab, 
daß  nach  einigen  Tagen  an  Stelle  der  zahl- 
reichen Staphylo-  und  Streptokokken  nur 
wenige  sehr  abgeschwächte  Bakterien  zu 
finden  waren.  Am  21.  Juni  wurde  Patient 
bereits  mit  fast  vollkommen  vernarbter 
Wunde  entlassen. 

Die  jüngsten  Erfolge,  die  Thiriar  mit 
der  Sauerstoffmethode  erzielt  hat,  betrafen  die 
suppurative  Kniegelenksent  zun  düng 
nach  penetrierenden  Verletzungen. 
Die  Schwere  dieser  Gelenksphlegmone,  bei 
denen  selbst  durch  Artbrotomie  und  aus- 
giebige Drainage,  ja  durch  Synovektomie 
und   Arthrektomie   oft  genug   die   allgemeine 
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Pyämie  nicht  aufzuhalten  ist,  so  daß  Tiele 
Autoren  auf  der  Forderung  möglichst  früh- 
zeitiger Amputation  stehen,  um  den  fast 
sicheren  Tod  zu  verhüten,  andere,  wie 
von  Bergmann")  und  H.  Wolff  **)  die 
Amputation  als  ultimum  refugium  ansehen 
und  dann  als  einzige  noch  lebensrettende 
Maßnahme  betrachten,  wenn  ausgedehnteste 
Spaltungen  und  andere  chirurgische  Eingriffe 
versagen,  die  Krankheit  fortschreitet,  das 
Fieber  fortdauert,  und  der  Exitus  so  als 
unvermeidlich  erscheint,  haben  Thiriar  mit 
nicht  viel  Hoffnung  auf  Erfolg  an  die  Sauer- 
stoffbehandlung gehen  lassen,  die  aber  so 
glänzende  Resultate  gehabt  hat,  daß  nach 
seiner  Überzeugung  an  dem  bedeutsamen 
Einfluß  des  Sauerstoffs  hier  füglich  nicht 
gezweifelt  werden  konnte.  In  zwei  schwer- 
sten Fällen  von  Phlegmone  des  Kniegelenks 
mit  ziemlich  bedrohlichen  tjphusartigen  All- 
gemeinerscheinungen hat  er  nach  ausgiebiger 
Spaltung,  Spülung  mit  H^Oi- Lösung  und 
permanenter  Sauerstoffinsufflation  vermittelst 
ausgiebiger,  durch  den  aseptischen  Verband 
bindurchführender  Drainage  vollkommenes 
Verschwinden  der  Eiterung  in  48  Stunden 
und  3  Tagen  geerehen.  In  einem  dritten 
Falle,  bei  dem  die  bakteriologische  Unter- 
suchung außer  zahlreichen  Streptokokken 
auch  die  Anwesenheit  des  Ne  iß  er  sehen 
Diplokokkus  ergab,  dauerte  die  Eiterung 
etwas  länger  und  wurde  wirksam  erst  durch 
Sublimatlösungen  und  Sauerstoffinsufflationen 
bekämpft. 

Am  Schluß  seiner  höchst  interessanten 
zweiten  Publikation  wirft  Thiriar  noch 
einen  Ausblick  auf  die  eventuelle  Beein- 
flussung der  chirurgischen  Allgemein- 
infektionen durch  die  Sauerstoffmethode, 
die  Septikämie  und  Pyämie.  Wenngleich 
er  sich  hier  keinen  großen  Vorteil  von  der- 
selben verspricht,  so  glaubt  er  doch,  z.  B.  bei 
der  „eitrigen  Infektion  des  Blutes^,  von  sub- 
kutanen oder  nach  Gärtner*®)  und  Mar- 
riani^)  endovenösen  Injektionen  von  Sauer- 
stoff viel  Gutes  hoffen  zu  dürfen;  denn  hier 
handle  es  sich  nicht  wie  bei  der  Septikämie 
und  beim  Tetanus  um  Toxine,  die  in  die 
Blutbahn  gelangen  und  den  Organismus  ver- 
giften, sondern  um  den  Mikroben  selber, 
der  mit  dem  Blutstrom  in  die  Organe 
verschleppt  wird  und  metastatische  Ab- 
szesse erzeugt,  in  denen  er  wiedergefunden 
wird. 

Auch  bei  der  diffusen  suppurativen 
Peritonitis  glaubt  er  die  Sauerstofftherapie 
mit  Vorteil  anwenden  zu  können. 

Alle  diese  sorgfältig  gesammelten  Beob- 
achtungen lassen  Thiriar  zu  folgendem 
Schlüsse  kommen: 


„La  m^thode  oxyg^nee  complete  heureuse- 
ment  la  m^thode  aseptique,  car  eile  vient 
directement  en  aide  k  Torganisme  vivant, 
qui  se  defend  lui-m^me,  qui  r^agit  et  lutte 
contre  Tinvasion  microbienne.  A  ce  titre, 
eile  est  appelee  k  rendre  de  grands  Services 
dans  letraitement  des  infections  chirurgicales. '^ 

R.  Herman^O  ^^^  ^^  ^®^'  ^^^  ^^^ 
Furunkeln  und  Karbunkeln  niemals  einen 
Mißerfolg  gesehen.  Wenn  die  Injektion,  sagt 
er,  bald  im  Beginn  der  Erkennung  gemacht 
wird,  erfolgt  die  Heilung  in  so  kurzer  Zeit, 
daß  man  glauben  möchte,  eine  unrichtige 
Diagnose  gestellt  zu  haben.  Her  man  hat 
auch  beim  chronischen  Empyem  mit 
Fistelbildung  mit  der  permanenten  Sauer- 
stoffinsufflation nach  ausgiebigem  Kürettement 
der  Pleura  vollständige  Heilung  erzielt.  In 
einem  anscheinend  hoffnungslosen  Falle  von 
diffuser  eitriger  Peritonitis  nach  Hyster- 
ektomie  und  Adnexoperation  —  bakterielle 
Untersuchung  ergab  Diplo-  und  Strepto- 
kokken —  glaubt  er  die  Lebensrettung  und 
Heilung  nur  dem  permanenten  Sauerstoff- 
strom zuschreiben  zu  müssen,  den  er  durch 
die  Bauchhöhle  schickte.  Doch  ist  der  Fall 
m.  E.  nicht  einwandfrei,  da  Herman  auch 
noch  reichliche  Seruminjektionen  gemacht 
hat.  Herman  faßt  seine  Erfahrungen  in 
die  Worte,  zusammen:  „Je  me  propose  de' 
tenter  l'emploi  de-  cette  methode  dans  toutes 
les  affections  purulentes  et  dans  les  inter- 
ventions  chirurgicales ,  mSme  aseptiques  ou 
antiseptiques,  quand  j^aurai  quelques  raisons 
de  craindre  une  infection.'' 

G.  Barnich^),  Lucien  Thiriar**)  und 
J.  Thiriar**^)  haben  die  überraschende 
Wirkung  der  Sauerstoff behandlung  bei  der 
septischen  Gasphlegmone  und  besonders 
beim  Furunkel  und  Karbunkel  an  zahl- 
reichen Fällen  bestätigt  und  die  Vorzüge 
der  Methode  gegenüber  unseren  bisherigen 
chirurgischen  Maßnahmen  hervorgehoben. 
G.  Barnich  sagt  ganz  richtig,  daß,  wenn 
auch  die  Inzision  dem  Eiter  Abflufl  ver- 
schafft imd  in  gewissem  Maße  den  Schmerz 
durch  Aufhebung  der  Spannung  mildert,  so 
kann  doch  notgedrungenerweise  das  Messer 
nicht  alle  Herde  öffnen,  und  trotz  sorg- 
fältigster antiseptischer  Behandlung  durch 
Spülungen  etc.  dauert  die  Eiterung  oft  fort, 
die  Gewebszerstörung  geht  weiter,  und  die 
Pyämie  mit  ihren  Folgen  ist  nicht  aufzu- 
halten. Die  Sauerstoff  Injektion  setzt  aber 
dem  Fortschreiten  der  Infektion  einen  so- 
fortigen energischen  Widerstand  entgegen  und 
macht  jeden  weiteren  blutigen  Eingriff  un- 
nötig. 

In  Deutschland  und  auch  in  anderen 
Ländern  hat  das  Verfahren  Thiriars  bisher 
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anscheinend  wenig  Widerhall  gefunden ;  wenig- 
stens sind  Beobachtungen  darüber  in  der  Lite- 
ratur sehr  spärlich  zu  finden.  KropdÖ^  emp- 
fiehlt die  SauerstofTmsufflation  bei  Gangrene 
foudroyante,  und  zwar  ihrer  besonderen 
Unterart,  der  durch  den  Bacillus  emphyse- 
matosus  Fraenkel  hervorgerufenen,  Yon  ihm 
Gangrene  foudroyante  Fraenkel  be- 
nannt, wenn  die  Extremität  einer  Absetzung 
nicht  zugänglich  ist. 

Stolz  ^^  hat  in  einem  trotz  Amputation 
desolaten  Falle  von  Gasphlegmone  nach  Zer- 
schmetterung des  Unterschenkels,  wo  mitten 
in  emphysematösem  Gewebe  amputiert  werden 
mußte,  durch  Insufflation  von  Sauerstoff  und 
Injektion  von  HjOa  in  2  proz.  Lösung  in  den 
Eumpf  sowie  oberhalb  der  Inguinal-  und 
Glutäal falte  noch  das  Leben  gerettet.  In 
diesem  Falle  wurde  bakteriologisch  auch  der 
streng  anaerobe,  nach  Welsch -Fraenkel  be- 
nannte Bazillus  gefunden. 

Die  einzigen  Versuche  und  Beobachtungen, 
die  sich  in  der  englischen  Literatur  finden, 
sind  die  von  Stoker,  den  vnr  bereits  oben 
erwähnt  haben,  der  seine  Erfahrungen  von 
den  Zulus  hatte. 

Seit  längerer  Zeit  habe  ich  an  meinem 
Material  die  Sauerstoffmethode  an  zahlreichen 
Fällen  von  eitrigen  Wunden,  Furunkeln, 
Karbunkeln,  Panaritien,  Phlegmonen  etc., 
überhaupt  bei  den  chirurgischen  Infektions- 
krankheiten erprobt  und  mochte  über  meine 
Beobachtungen,  die  ich  nicht  durch  Kranken- 
geschichten zu  weit  ausdehnen  werde,  einiges 
mitteilen. 

Bei  eitrigen  Wunden,  die  wochenlang 
mit  feuchten  oder  Salbenverbänden,  mit  oder 
ohne  Argentum  nitricum,  behandelt  wurden, 
nahm  die  Sekretion  unter  dem  Einfluß  einer 
täglichen  Sauerstoffdusche  von  nur  Minuten- 
dauer sofort  ab;  die  Wunden  wurden  einer 
schnellen  Heilung  zugeführt.  Es  geschah 
dabei  nicht  selten,  daß  oberflächliche  Haut- 
wunden von  Quadratzentimetergröße,  die  tage- 
bis  wochenlang  sezemierten,  unter  der  Sauer- 
stoffdusche innerhalb  einer  Minute  austrock- 
neten, sich  wie  mit  einem  feinsten  Häutchen 
bedeckten,  so  daß  —  ich  habe  diese  Beob- 
achtung z.  B.  an  meinem  eigenen  Körper 
gemacht  —  ohne  jeden  weiteren  Verband 
die  Wunde  fortab  vollkommen  trocken  blieb 
und  bis  zur  baldigen  definitiven  Heilung  mit 
einem  ganz  dünnen  Schorf  bedeckt  war.  Die 
Sekretion  eitriger  Höhlenwunden  ließ 
unter  einer  täglichen  Sauerstoffdusche  erheb- 
lich nach,  der  oft  nicht  unbedeutende  Schmerz, 
den  die  entzündeten  Wundränder  auf  Druck 
verursachten,  schwand  sofort,  da  die  um- 
gebende Entzündung  bald  gesunder  Farbe 
wich. 


Frau  H.,  54  Jahre  alt^  hatte  einen  seit  zirka 
einem  Jahre  bestehenden,  kindskopfgroßen  Tumor 
rechts  auf  dem  Rücken,  dessen  Hautbedeckung, 
wenig  gerötet,  leicht  in  Falten  abzuheben  war.  Der 
Tumor  hatte  deutliche  Fluktuation,  und  man  konnte 
in  der  Fl&ssigkeit  einige  festere,  bindegewebsartige, 
nicht  verschiebliche  Massen  fühlen.  Der  Tumor 
erstreckte  sich  zum  großen  Teile  unter  das  rechte 
Schulterblatt,  indem  er  dieses  ca.  8  cm  hoch  von 
der  Thoraxwand  abhob.  Die  Probepunktion  ergab 
eine  zitronengelbe,  etwas  schleimige  Flüssigkeit  ohne 
sichtbare  feste  Bestandteile.  Die  Operation  ergab, 
daß  es  sich  um  ein  cjstisch  entartetes  Lipom 
handelte.  Breite  Spaltung,  Entfernung  der  festen 
Massen.  Abtragung  mehrerer  von  einer  Wand  zur 
anderen  ziehenden,  fingerdicken  Stränge  und  Aus- 
schabung der  schwartig  verdickten  Wände.  Die 
Höhle,  die  unter  dem  Schulterblatt  bis  zur  vorderen 
Axillarlinie  reichte,  wurde  mit  Jodoformgazestreifen 
austamponiert.  Acht  Ta^e  lang  bestand  profuse 
Sekretion,  die  täglichen  Verbandwechsel  notwendig 
machte.  Dann  schickte  ich  beim  Verbandwechsel 
einen  starken  Sauerstoffstrom  5  Minuten  lang  in 
die  Höhle  und  tamponierte  dann  aus.  Als  die 
Patientin  am  zweiten  Tage  darauf  wiederkam  —  es 
war  ihr  aufgegeben  worden,  wiederzukommen,  wenn 
der  Verband  durchfeuchtet  sein  sollte —  war  die 
Höhle  um  mehr  als  die  Hälfte  verkleinert,  und  von 
nun  an  schloß  sich  dieselbe  unter  der  gleichen 
Behandlung  so  rapide,  daß  eine  Woche  später  nur 
noch  ein  schmaler,  Vs  cm  tiefer,  üppig  granulierender 
Streifen  zu  sehen  war. 

Bei  den  infizierten^Quetschwunden, 
besonders  der  Fingerkuppe,  schwand  der 
brennende  Schmerz  noch  unter  dem  Einfluß 
des  Sauerstoffstromes,  imd  die  Heilung  ging 
schnell  vonstatten. 

Bei  den  Panaritien  und  beginnenden 
Phlegmonen  habe  ich  folgende  Beobachtungen 
machen  können:  Nach  einer  kleinen  Inzision, 
gerade  ausreichend,  um  den  Eiter  zu  entleeren, 
habe  ich  die  Wundhohle  mit  einem  starken 
Sauerstoffstrom  ausgewaschen,  dann  rings  um 
die  erkrankte  Gewebspartie  und  in  die  Ge- 
webe hinein  Sauerstoffinjektionen  gemacht, 
bis  ein  gewisses  Emphysem  entstand,  darauf 
feuchter  Verband  mit  Hj  0^ .  Schmerzen  und 
Fieber  verschwanden  sofort,  und  die  Heilung 
trat  viel  schneller  und  mit  weit  geringerer 
Funktionsstörung  als  nach  den  üblichen  aus- 
giebigen Schnitten  ein.  Ich  habe  es  mehr- 
fach erlebt,  daß  kleine  Panaritien  der  Sehnen- 
scheide —  nicht  etwa  sogenannte  subepider- 
moidale  — ^i  die  nach  Inzision  von  V«  ^™ 
Länge  ca.  2  —  3  Tropfen  Eiter  entleerten,  . 
nach  einer  Injektion  innerhalb  24  Stunden 
vollkommen  geheilt  waren.  Daß  schwerere 
Prozesse  mehrfacher  Injektionen  bedürfen  und 
größere  oder  mehrfache  Spaltungen,  versteht 
sich  natürlich  von  selbst.  Niemals  aber, 
wenn  nicht  Knochennekrosen  vorlagen,  sind 
so  ausgedehnte  Spaltungen  nötig  gewesen, 
wie  wir  sie  früher  gemacht  haben,  und  es 
ist  gewiß  kein  geringwertig  anzuschlagender 
Vorzug  der  Methode,  daß  —  ich  möchte  nur 
auf  die  Phlegmonen   der  Hohlhand   und   der 
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Finger  hinweisen  —  ausgedehnte  Narben 
mit  ihren  unyermeidlichen  Kontrakturen  und 
dauernden  Funktionsstörungen  in  vielen  Fällen 
vermieden  werden  konnten. 

Einen  Fall  mochte  ich  kurz  erwähnen, 
der  mir  besser  als  alle  Worte  den  Wert  der 
Sauerstoffmethode  bei  der  beginnenden  Phleg- 
mone zu  illustrieren  scheint. 

Am  27.  Dezember  1903  kam  ia  meine  poli- 
kÜDische  SSprechstunde  ein  juDsrer  Mann  von 
18  Jahren,  Mitfahrer  in  einer  Molkerei.  Er  hatte 
seit  4 — 5  Tagen,  woher  wußte  er  nicht,  ein  Ge- 
schwür auf  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand.  Seit 
2-3  Tagen  sei  der  ganze  Arm  geschwollen,  er 
habe  Fieber,  Kopfschmerzen,  sehr  starke  Schmerzen 
im  linken  Arm  und  in  der  Schalter,  absolute  Schlaf- 
losigkeit wegen  der  Schmerzen.  Patient  machte 
einen  hochfiebernden  Eindruck,  das  Gesicht  war 
eerötet,  der  Ausdruck  ängstlich,  die  Zunge  dick 
belegt.  Temperatur  37,3.  Puls  %.  Auf  derJDorsal- 
seite  des  linken  Mittelfingers  befand  sich  ein  zirka 
fünfpfennigstückgroßes,  mit  schwarzen,  nekrotischen 
Fetzen  angefülltes  Ulcus,  die  Hand  und  der  ganze 
Arm  bis  zur  Schulter  hinauf  waren  stark  geschwollen, 
bläulichrote,  harte,  offenbar  throAbosierte  Lymph-* 
geßlßätränge  zogen  sich  bis  zur  Achselhöhle  hin, 
wo  ein  ^ustgroßes,  hartes,  sehr  empfindliches 
Drüsenpaket  lag.  Die  Haut  darüber  und  in  der 
Umgebung  war  bläulichrot  verfärbt.  Der  ganze 
Arm  war  sehr  schmerzhaft.  Bewegungen  im  Schulter- 

felenk  waren  wegen  der  damit  verbundenen  enormen 
chmerzhaftigkeit  nicht  ausführbar.  Der  Fall  sah  sehr 
bedenklich  aus.  Es  kam  scheinbar  zum  mindesten 
eine  Ausräumung  der  Achselhöhle  in  Frage,  um 
der  jeden  Augenblick  einzutreten  drohenden  All- 
gemeininfektion vorzubeugen.  Ich  stellte  dem  Vater 
des  jungen  Mannes  die  Operation  unter  Würdigung 
der  Schwere  des  Falles  in  Aussicht  und  riet  ihm 
sofortige  Krankenhausaufnahme.  Am  29.  kam  der 
Kranke  wieder,  da  der  Vater  sich  durchaus  nicht 
dazu  entschließen  wollte,  ihn  in  ein  Krankenhaus 
zu  bringen.  Ich  machte  darauf  dem  Patienten 
rings  um  das  Drüsenpaket  und  in  den  Oberarm 
an  mehreren  Stellen  ausgiebige  Sauerstoffinjektionen, 
nach  welchen  der  Oberarm  und  die  angrenzende 
Partie  des  Thorax  sofort  eine  hellrote  Farbe 
annahmen,  wickelte  den  ganzen  Arm  in  feuchte 
H3  0.J  -  Kompressen  und  fixierte  ihn  in  Hochlageruno;, 
die  Hand  auf  der  anderen  Schulter.  Der  Erfolg 
war  verblüffend.  Am  nächsten  Tage  kam  der 
Patient  mit  vollkommen  verändertem  Aussehen 
wieder.  Er  hatte  gut  geschlafen,  die  reißenden 
Schmerzen  waren  verschwunden,  er  begann  mit 
Appetit  zu  essen  und  fühlte  sich  ganz  gut.  Das 
Aussehen  des  Armes  war  verändert.  Die  Schwellung 
hatte  merklich  abgenommen,  die  blaurote  Farbe  der 
Haut  war  nicht  wiedergekehrt,  die  Druckempfind- 
lichkeit war  erheblich  herabgesetzt,  das  Drüsen- 
paket war  noch  nicht  kleiner  geworden.  Therapie: 
Erneuter  feuchter  Verband  mit  11302.  Am  nächsten 
Tage  wiederholte  und  letzte  Sauerstoffinjektionen, 
natürlich  unter  Vermeidung  der  großen  Gefäße, 
derselbe  Verband.  Der  Prozeß  ging  nun  rapide 
zurück,  bald  konnte  der  Arm  schmerzlos  bewegt 
werden,  und  am  15.  I.  war  Patient  ohne  eine  In- 
zision  vollkommen  geheilt.  Auch  nicht  ein  fühl- 
barer Rest  von  Drusenschwellung  war  zurück- 
geblieben. 

Nicht  minder  überraschende  Resultate  wie 
im  vorliegenden  Falle  habe  ich  bei  Furun- 
keln und  Karbunkeln  gesehen.  Die  meisten 


Furunkel  heilten  mit  einer  Injektion  in 
kürzester  Zeit  aus,  solche  von  Walnußgroße, 
bei  denen  ich,  wenn  sie  noch  nicht  eröffnet 
waren,  nach  einer  kleinen  Inzision  in  einer 
Sitzung  4  Injektionen  in  die  entzündete  Um- 
gebung und  einige  in  das  erkrankte  Gewebe 
hinein  gemacht  hatte,  sind  in  B  Tagen  yoU- 
kommen  geheilt  gewesen.  Das  entzündliche 
Odem  der  Umgebung  war  stets  am  nächsten 
Tage  verschwunden. 

Die  Injektionen  selbst  sind  schmerzhaft 
durch  die  plötzliche  Spannung,  die  sie  ver- 
ursachen, doch  bei  weitem  nicht  in  dem 
Maße  wie  ein  ausgiebiger  Kreuzschnitt,  der 
ja  auch  nur  eine  Entspannung  und  leichten 
<  Abfluß  bewirken  kann,  oder  gar  wie  eine 
Auskratzung,  die  doch  auch  unter  keinen 
Umständen  alles  Kranke  entfernen  kann, 
doch  hat  die  Schmerzhaftigkeit  nach  Vs  ^is 
1  Stunde  bereits  nachgelassen,  während  be- 
kannterweise inzidierte  Patienten  oft  noch 
tagelang  Schmerzen  haben.  Das  bereits  morti- 
fizierte Gewebe  stoßt  sich  schnellstens  ab,  und 
von  dem  Moment  der  Injektion  an  scheint 
dem  weiteren  Nekrotisierungsprozeß  ein  Ziel 
gesetzt  zu  sein.  Von  großen  Inzisionen,  Aus- 
kratzungen oder  gar  einer  umfangreichen  £x- 
stirpation  solcher  Furunkel  und  Karbunkel 
nimmt  man  daher  ohne  weiteres  Abstand, 
wenn  man  die  V^irkung  der  Sauerstoffmethode 
nach  24  Stunden  beobachtet  hat.  Und  so  — 
last  not  least  —  bleiben  keine  entstellenden 
Narben  zurück. 

Über  die  V^irkung  der  Sauerstoffmethode 
bei  der  foudroyanten  Gangrän,  dem 
Erysipel,  der  suppurativen  Arthritis 
nach  perforierenden  Verletzungen  habe  ich 
bisher  keine  Erfahrungen  sammeln  können, 
bei  den  anderen  chirurgischen  Infektions- 
krankheiten sind  meine  Beobachtungen  noch 
zu   unvollständig  und  nicht  abgeschlossen. 

Die  Technik  der  Methode  ist  fol- 
gende: 

Ein  kleiner  Zylinder  von  100  ccm  Raum- 
inhalt ist  unter  einem  Druck  von  100  bis 
120  Atmosphären  mit  10 — 12  Litern  kom- 
primiertem Sauerstoff  angefüllt.  Ein  kleines 
als  Reduzierventil  wirkendes  Flaschenventil 
mit  einem  Schlüssel  erlaubt,  daß  man  den 
Sauerstoff  langsam  ausströmen  lassen  kann. 
An  dem  Ausflußstück  ist  ein  Gummischlauch 
befestigt,  an  dessen  Ende  die  Spitze  oder 
stumpfe  Kanüle  mit  Bajonettverschluß  auf- 
gesetzt wird.  Das  ganze  Instrumentarium 
ist  für  den  aseptischen  Gebrauch  eingerichtet, 
so  daß  man  Zylinder  mit  Schlauch  und 
Kanüle  vor  dem  Gebrauch  sterilisieren  oder 
auch  in  eine  antiseptische  Lösung  legen  kann. 
In  dem  antiseptischen  Medium  nun  öffnet 
man  den  Zylinder    und  mißt  die  Stärke  des 
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Sauerstoffstromes  an  den  aufsteigenden  Gas- 
blasen. Man  läßt  den  Sauerstoffstrom  zur 
Injektion  am  besten  so  schnell  ausströmen, 
daß  das  Wasser  zu  kochen  scheint.  Die  In- 
jektion macht  man  nun  folgendermaßen:  Nach 
Eröffnung  der  kleineren  oder  größeren  Abszesse 
werden  die  Abszeßhöhlen  unter  Anwendung 
der  stumpfen  Kanüle  des  Injektionsbestecks 
—  bei  größeren  Höhlen  kann  man  auch  eine 
Glaskanüle  benutzen  —  mit  einem  starken 
Sauerstoffstrom  ausgewaschen,  dann  macht 
man  mit  einer  scharfen  Kanüle  rings  um  die 
erkrankte  Partie  herum  im  gesunden  Gewebe 
tiefe  und  ausgiebige  Injektionen,  indem  man 
auch  unter  die  infizierten  Partien  herunter- 
zukommen Tersucht.  Bei  kleinen  Furunkeln 
und  Panaritien  wird  hier  oft  eine  einzige 
Injektion  genügen,  bei  umfangreichen  Er- 
krankungen macht  man  in  Abstanden  Ton 
ca.  2  cm  je  eine  Injektion,  bis  sich  ein  ge- 
wisses Emphysem  der  injizierten  Umgebung 
bemerkbar  macht.  Dann  kann  man  auch 
einige  Injektionen  in  die  erkrankten  Gewebe 
selber  machen,  bei  denen  man  gewöhnlich 
die  Luft  aus  der  Inzisions-  oder  Perforations- 
öfi&iung  wieder  heraustreten  sieht.  Über  das 
Ganze  kommt  dann  ein  feuchter  Verband 
mit  2  —  3proz.  HaOs-Lösung,  der  taglich  ge- 
wechselt wird.  Eine  augenfällige  Wirkung  der 
Sauerstoffinjektionen  ist  eine  außerordentlich 
starke  Oxydation  des  Blutes.  Die  ganze 
injizierte  Partie  und  die  weitere  Umgebung 
wird  sofort  hellrot,  die  bläulichrote  Ver- 
färbung entzündeter  Gewebs-  und  Haut- 
abschnitte wird  durch  die  helle  Rote  Ter- 
drängt  und  tritt  für  gewöhnlich  nichjt  wieder 
auf.  Der  Schmerz,  den  die  Injektionen  durch 
die  Spannung  der  Haut  verursachen,  ver- 
schwindet bald.  Im  übrigen  werden  natür- 
lich alle  sonstigen  üblichen  chirurgischen  Maß- 
nahmen, Ruhestellung,  Hochlagerung  etc.  an- 
gewendet. Je  nach  der  Schwere  des  Krank- 
heitsprozesses nun  macht  man  die  nächsten 
Injektionen  nach  24  oder  erst  nach  48  Stun- 
den. Je  schneller,  d.  h.  unter  je  stärkerem 
Druck,  man  den  Sauerstoffstrom  in  die  Ge- 
webe eindringen  läßt,  um  so  größer  ist  natür- 
licherweise der  augenblickliche  Schmerz,  an- 
dererseits muß  man  doch  den  Druck  so 
stark  nehmen,  daß  er  den  Widerstand  der 
Gewebe  überwindet.  Sowenig*  nun  darüber 
sich  allgemeine  Vorschriften  geben  lassen,  so 
gering  ist  aber  auch  die  Schwierigkeit  in 
der  Beurteilung  der  Druckstärke,  in  der  man 
nach  1 — 2  maliger  Probe  sofort  geübt  ist. 
Den  permanenten  Sauerstoffstrom  wird 
man  natürlich  unter  ganz  geringem  Druck, 
d.  h.  unter  starker  Drosselung  bei  geeigneten 
Fällen  von  foudroyanter  Gangrän,  allgemeiner 
Peritonitis,    suppurativer    Arthritis    etc.    an- 


wenden und  durch  ausgiebige  Drainage  für 
den  Abfluß  der  Luft  und  des  Eiters  sorgen. 
Läßt  man  den  Sauerstoffstrom  durch  die 
Bauchhöhle  streichen,  so  wird  man  ihn  am 
besten  anwärmen  dadurch,  daß  man  den  ganzen 
Zylinder,  der  in  diesem  Falle  natürlich  ein 
größerer  sein  muB,  in  heißes  Wasser  legt, 
oder  indem  man  den  ausfließenden  Sauer- 
stoffstrom, bevor  er  durch  die  Bauchhöhle 
geht,  durch  heißes  Wasser  streichen  läßt. 
Es  ist  dieses  Verfahren  gerade  für  die  Bauch- 
höhle um  so  praktischer,  als  den  serösen 
Häuten  so  immer  ein  gewisser  Feuchtigkeita- 
grad  erhalten  bleibt.  Ein  Rat  ist  aber  unter 
allen  Umständen  zu  beherzigen,  mit  dem 
Sauerstoff,  den  Injektionen,  Insufflationen  etc. 
nicht  zu  sparsam  umzugehen.  Es  ist  dies 
unbedingt  notwendig,  um  den  erhofften 
schnellen  Erfolg  zu  haben.  Wenn  man  hier 
eine  Vorschrift  geben  soll,  so  würden  wir 
empfehlen,  in  jede  Injektionsstelle  einen 
mäßigen  langsamen  Sauerstoffstrom  ca.  Vt  ^^~ 
nute  lang  hineinzusenden,  nach  Möglich- 
keit mit  der  stumpfen  Kanüle  in  alle  kleinen 
Hohlräume  und  Maschen  des  Gewebes  hinein- 
zudringen, um  möglichst  alles  erkrankte  Ge- 
webe in  Berührung  mit  dem  Sauerstoff  zu 
bringen. 

Man  könnte  versuchen,  inflzierte  Wunden, 
eitrige  granulierende  Flächen  etc.  dergestalt 
in  dauernden  Kontakt  mit  reinem  Sauerstoff 
zu  bringen,  daß  man  an  den  Extremitäten 
z.  B.  eine  an  beiden  Rändern  fest  abschließende 
w^ite  Gummimanschette  adaptiert  und  diese 
mit  Sauerstoff  aufbläst,  resp.  einen  lang- 
samen Sauerstoffstrom  permanent  durch  die 
Manschette  streichen  läßt,  um  dergestalt  die 
Wunde  selbst  permanent  in  Kontakt  mit  dem 
Gas  zu  bringen .  Wieweit  bei  der  allge- 
meinen Bakteriämie  und  Pyämie  nach  dem 
Vorgange  von  Gärtner  und  Mariani  Er- 
folge zu  erzielen  sind,  muß  weiterer  Beob- 
achtung vorbehalten  bleiben.  Betont  muß 
werden,  daß  zur  intravenösen  Injektion  nur 
ganz  reiner,  d.  h.  99proz.  Sauerstoff  ver- 
wendet werden  darf,  da  der  gewöhnliche 
Sauerstoff  des  Handels  mit  etwa  5 — 6  Proz. 
Stickstoff  absolut  schädlich  wirken  würde. 

Es  erübrigt  sich  nun  noch,  über  die 
Art  der  Wirksamkeit  des  Sauerstoffs 
einiges  zu  sagen  und  der  Frage  näher  zu 
treten,  ob  der  Sauerstoff  anti septisch  im 
Sinne  einer  direkten  Abtötung  der  Bakterien 
oder  nur  indirekt  bakterienfeindlich  wirkt 
durch  Vermehrung  der  Leukozytose  und 
Kräftigung  der  Phagozytose.  Daß  für 
die  anaeroben  Bakterien,  zu  denen  der  Ba- 
zillus des  malignen. Ödems,  der  Pseudoödem- 
bazillus,  der  Tetanus -Rauschbrandbazillus 
u.  a.  gehören,  der  Sauerstoff  der  energischste 
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Feind,  das  stärkste  Antisepticum  ist,  ist 
einleuchtend.  „Die  SauerstofiPzufuhr^,  sagt 
Flügge^,  „sistiert  alle  Lebensäußerungen 
dieser  obligaten  Anaeroben.''  „Sie  können 
nur  gedeihen,  wenn  der  Sauerstoff  vollständig 
aus  dem  Nährmedium  entfernt  ist,  entfalten 
ihre  Bewegung,  ihre  Sporenbildung  nur  bei 
Tollkommenem  Sauerstoffabschluß.''  „Die 
schädigendeWirkung  selbst  geringer  0-Mengen 
auf  obligate  Anaeroben  steht  vollständig  in 
Analogie  mit  dem  entwickelungshemmenden 
Einfluß  des  Lichtes  auf  viele  Bakterien." 

„Aber  auch  aerobe  Mikroorganismen", 
fuhrt  Flügge  weiter  aus,  „sind  auf  eine  be- 
stimmte Sauerstoffispannung  angewiesen  und 
werden  durch  höheren  Gehalt  an  diesem 
Gas  geschädigt;  .  .  .  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  Streptococcus  pyogenes  aureus, 
Bacillus  Anthracis,  Choierae,  Typhi  abdomi- 
nalis, Proteus  vulgaris,  Prodigiosus  gehören 
zu  den  fakultativ  aaaeroben,  die  zwar  am 
besten  bei  reichlichem  Luftzutritt  wachsen, 
aber  bei  großer  Sauerstoffspannung  in  ihren 
Lebensäußerungen,  Wachstum,  Sporenbüdnag, 
Virulenz  geschädigt  werden." 

Und  sdiüeßlick  an  anderer  Stelle:  „Bei 
der  bakteriziden  Wirkung  des  Lichtes  8|Mdcht 
der  Sauerstoff  wahrscheinlidb  in  der  Nator 
eine  wichtige  Bolle  als  antibakterieiles 
Mittel." 

Nach  Flügge  würden  wir  also  in  dem 
Sftuerstoff  sowohl  für  die  aeroben  wie  f%Lr 
die  anaäroben  Bakterien  ein  direkt  anti- 
septisches Mittel  sehen  müssen. 

In  sehr  interessanter  Weise  äußert  sich 
M.  Thiriar  hierüber  etwa  folgendermaBen: 

Die  aseptische  Ära  war  die  notwendige 
Folge  der  Erkenntnis,  daß  der  Oiganiemus 
sich  nicht  so  ohne  jede  Beaktion  von  den 
infektiösen  Elementen  überfallen  läßt,  daß 
er  eine  bewnndernngswürdige  defensive  und 
offensive  OrganisatioD  besitzt,  natürlidbe  Y«r- 
teidiger  des  menschlichen  Korpers,  die  ihare 
Wirksmkeit  mit  um  so  größerer  Energie 
entfalten,  je  kräftiger,  je  weniger  geschwächt 
sie  sind.  Aber  dieae  Asepsis  ist  für  sich 
allein  nicht  vollkommen  wirksam.  —  Wenn 
sie  auch  dem  Eindringen  des  Mikroben  in 
den  Organismus  Widerstand  leistet,  so  übt 
sie  doch  keine  direkt  verderbliche  Wirkung 
auf  ihn  aus,  sie  hat  keinen  Einfluß  auf  die 
Yerstärkung  der  natürlichen  Yerteidigungs- 
mittel,  die  manchmal  zu  wünschen  übrig 
lassen  und  malgre  tout  dem  Mikroben  einen 
für  seine  Weiterentwickelung  günstigen  Boden 
bieten.  Das  Ideal  wäre  daher,  ein  Mittel 
zu  finden,  welches  zu  gleicher  Zeit  die  natür- 
lichen Yerteidigungstruppen  des  Organismus 
unterstützt,  sie  zu  energischerem  Handeln 
anregt,  sie  vermehrt,   d.  h.  bewirkt,   daß  sie 
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in  großer  Zahl  auf  dem  Kampfplatz  er- 
scheinen, zu  gleicher  Zeit  aber  auch  bei 
vielen  Infektionen,  wenn  nicht  bei  allen, 
direkt  verderblichen  Einfluß  auf  die  einge- 
drungenen Feinde  entwickelt,  indem  es  sie 
tötet  oder  ihre  Aktionsfähigkeit  und  Yirulenz 
abschwächt,  wohlgemerkt  aber  ohne  dabei, 
wie  es  die  unterschiedlichen  drastischen  Anti- 
septica  tun,  das  organische  Gewebe  zu  toten. 
Die  Phagozytose  zu  kräftigen,  die  Lebens- 
bedingungen der  Phagozyten  zu  unterstützen, 
und  zu  gleicher  Zeit  den  Mikroben  derart 
zu  schwächen,  daß  er  den  Phagozyten  leicht 
zum  Opfer  fällt,  das  sind  die  Desiderate  der 
modernen  Chirurgie,  und  diese  Lücke  scheint 
der  Sauerstoff  auszufüllen.  Nun,  die  Wirkung 
des  Sauerstoffs  auf  die  Zelle  ist  ja  bekannt. 
Er  ist  das  Lebenselement  für  die  Aktivität 
des  Protoplasmas. 

Im  Auftrage  M.  Thiriars  hat  Dr.  H. 
Joris*®)  den  Einfluß  der  Sauerstoflinjektionen 
bei  den  verschiedenen  chirurgischen  Infektions- 
krankheiten sowohl  auf  die  Organzellen  wie 
auf  die  Mikroben  in  zahlreichen  »ehr  inter- 
essanten Yersuchen  studiert  und  kommt  dabei 
zu  folgendem  Schlüssen: 

„L'oxygfene  pur  ne  possfede  pas  de  pou- 
voir  bactericide  r6el  sur  les  bactäies  a^robies 
mnis  soa  action  att^ue  dans  d'assez  fortes 
proportions  la  virulence  de  ces  bacteries  et 
dötruit  leurs  toxines  par  Oxydation. 

L'oxygene  augmenteles  mouvements  proto- 
plasmiques  des  leaoocytes  accelere  la  dia- 
p^sede  et  provoque  donc  une  hyperleuco- 
cytose  manifeste.  II  jouit  d'un  pouvoir 
chimiotozipue  positif. 

L'oxygene  &vorise  la  phagocytose  en 
exag^rant  la  vitalite  des  cellules  phago- 
cytaires,  en  exaltant  leurs  proprietds  micro- 
phages  et  en  agiasant,  d'autre  part,  sur  les 
bacteiies  —  mode  d' action  qui  reste  ind^ 
termine  —  afln  de  faciliter  leur  englobement 
par  la  cellule  phagocyte." 

Yollstä^rdig  gelost  ist  aber  auch  mit  diesen 
Beobachtungen  die  Frage  noch  nicht.  Warum 
hemmt  der  Sauerstoff  die  Tätigkeit  der  Mi- 
kroben, warum  fordert  er  die  Kraft  der  Zellen? 
Ruft  er  gegen  das  toxische  Sekret  der  Mi- 
kroben in  verstärktem  Grade  die  Antikörper 
hervor?  Zerstört  er  die  Schutzmembrane  der 
Mikroben,  die  sie  vor  dem  Phagocyten  r^tet? 
Begünstigt  er  in  den  Leukozyten  die  Bildung 
von  Alexinen?  Oder  ruft  er  am  Ende,  wie 
es  Thiriar  möglich  erscheint,  aus  Antikörper 
und  Alexinen  ein  gemeinsames  neues  Produkt 
hervor,  das  den  Mikroben  wie  ein  foudroyantes 
Gift  durchdringt? 

Das  alles  sind  Fragen^  die  weiteren  ein- 
gehenden Studien  vorbehalten  bleiben. 
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Ziir  äußeren  Anwendunsr  des  Alkohols 
bei  entzündlichen  Prozessen. 

Von 

Dr.  med.  Alexander  Raphael  in  Mitau  (Kurland). 

„Er  Terb&nd  ihm  seine  Wunden,  goß  Öl 
und  Wein  darein '^,  lesen  wir  im  Gleichnis 
Tom  barmherzigen  Samariter  und  finden  in 
diesen  Worten  schon  einen  Hinweis  auf  zwei 
Hilfsfaktoren,  die  wir  heute  noch  bei  der 
Behandlung  von  Wunden  benutzen,  ich  meine 
den  durch  Ol,  resp.  eine  fettige  Substanz, 
bedingten  Luftabschluß  der  Wunde  und  die 
günstige  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die- 
selbe. Letzterer  hat  ja  zu  allen  Zeiten  eine 
große  Rolle  in  der  Medizin  gespielt.  Über 
seinen  Wert  als  Nahrungs-,  Genuß-?  oder 
Arzneimittel,  bei  innerer  Darreichung,  sind 
die  Ansichten  noch  nicht  in  allen  Punkten 
geklärt.  „Von  der  Parteien  Haß  und  Gunst 
entstellt  schwankt  sein  Charakterbild.*' 

In  nachfolgenden  Zeilen  soll  nur  die 
lokale,  chemische  und  desinfizierende  Wirkung 
des  Alkohols  erörtert  werden. 

Durch  Frank  (13)  und  Kaufmann  (1) 
erfahren  wir,  wie  alt  die  äußerliche  An- 
wendung des  Alkohols  eigentlich  schon  ist, 
eine  Anwendung,  die,  dazwischen  in  Ver- 
gessenheit geraten,  durch  Salzwedels  Ver- 
dienst wieder  mehr  in  den  Vordergrund  ge- 
treten ist.  In  geringen  Mengen  kommt,  wie 
Landsberg(2)  gezeigt  hat,  der  Alkohol  in 
den  Geweben  präformiert  vor.  Seine  Ab- 
stammung ist  dunkel;  wahrscheinlich  spielen 
Hefepilze  oder  Bakterien  dabei  eine  Rolle, 
indem  sie  im  Magendarmkanal  aus  den  Kohle- 
hydraten Alkohol  abspalten.  Schuiinus  (3) 
fand  unter  Buchheims  Leitung,  daß  be- 
sonders das  Gehirn  bei  internem  Alkohol- 
gebrauch denselben  an  sich  zieht. 

Nicloux  (4)  wies  den  Übergang  in  die 
Geschlechtsdrüsen,  besonders  in  das  Hoden- 
gewebe und  ihre  Absonderungen,  nach.  Ich 
selbst  habe  in  meiner  Dissertation  (Über  die 
diuretische  Wirkung  einiger  Mittel  etc.  Dorpat 
1891  und  Arbeiten  des  pharm.  Inst.  d.  kaiserL 
Univ.  Dorp.,  herausgeg.  v.Prof.Kobert,  1896) 
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an  mir  nachweisen  können,  daß  sich  nach 
Genuß  von  1  Liter  Rotwein  früh  nüchtern 
Alkohol  im  Harn  fand.  Da  nun  der  Alkohol 
durch  die  Blutbahn  den  ganzen  Körper  mehr 
oder  weniger  durchkreist,  so  mußte,  falls  ihm 
eine  antibakterielle  Wirkung  zukam,  auch 
ein  gewisser  Einfluß  auf  Infektionskrankheiten 
bemerkbar  sein. 

Laitinen  (5)  infizierte  Hunde,  Kanin- 
chen, Meerschweinchen,  Hühner  und  Tauben 
mit  Milzbrandbaziilen,  Tuberkelbazillen  und 
Diphtherietoxin.  Dabei  wurde  25  proz.  Alko- 
hol teils  Tor,  teils  nach  der  Infektion  ge- 
geben. Bei  allen  Tieren  ergab  der  Alkohol- 
genuß eine  deutlich  größere  Empfänglichkeit 
für  die  Infektion. 

Nach  Deleard  (54)  wird  die  Fähigkeit 
des  Organismus,  durch  Impfung  gegen  Tetanus 
und  Milzbrand  immun  zu  werden,  bei  Alkohol* 
gebrauch  stark  herabgesetzt,  während  bei 
Hundswut  Alkoholgenuß  die  Immunisierungs- 
föhigkeit  Yollkommen  aufhebt. 

Fränkel  (6)  fand  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  gegen  Infektionsgefahr  bei 
Alkoholgen  aß  vermindert.  Friedberger  (7) 
zeigte,  daß  eine  einmalige  berauschende 
Dosis  beim  Kaninchen  die  Bildung  von 
Antikörpern  bei  Cholera  um  das  2,5  fache 
steigerte,  länger  fortdauernder  Gebrauch  sie 
um  das  16  fache  herabsetzte. 

Fast  zu  demselben  Resultate  kommt 
Fränkel  (8)  in  einer  andern  Arbeit. 

Die  Tatsache,  daß  der  Organismus  auf 
einmalige  größere  Gaben  von  Alkohol  durch 
stärkere  Antikörperbildung  für  bakterielle 
Gifte  reagiert,  dürfte  wohl  auch  zur  Er- 
klärung dafür  herangezogen  werden  können, 
daß  eine  größere  Portion  Kognak  oder 
schwerer  Wein  beim  Beginn  einer  Influenza 
kupierend  auf  dieselbe  einwirken  kann. 
Müller  (9)  spritzte  Kaninchen  Typhus- 
bazillen in  die  Bauchhöhle  und  darauf  30 
bis  40  ccm  Alkohol  subkutan.  12  mal  blieben 
die  Alkoholtiere  hinter  den  Kontrolltieren 
zurück,  5  mal  war  kein  Unterschied  vor- 
handen, 2  mal  waren  die  Alkoholtiere  im 
Vorteil.  Nach  Hare  (10)  steigt  die  bakterien- 
zerstörende Kraft  des  Blutserums  bei  Alkohol- 
darreichung (Versuche  mit  Typhus  und  Coli- 
bazillen).  Mircoli  (11)  fand,  daß  der  Alko- 
hol, ähnlich  dem  Marigli  an  o  sehen  Serum, 
dem  Organismus  die  Fähigkeit  verleiht, 
Tuberkeltoxine  zu  neutralisieren. 

Es  scheint  also  aus  diesen  Untersuchungen 
hervorzugehen,  daß  dem  Alkohol  eine  gewisse 
Bedeutung  bei  der  Behandlung  bakterieller 
Erkrankungen,  besonders  im  Anfang  derselben, 
nicht  abzusprechen  ist.  Was  seine  Stellung 
als  Desinfektionsmittel  betri£Ft,  da  gehen  die 
Meinungen  verschiedener  Autoren  auseinander. 


Salzwedel  und  Eisner  (12)  fanden, 
daß  reiner  Alkohol  nicht  so  gut  desinfiziert 
wie  50  proz.  Letzterer  tötete  Staphylococcus 
aureus  ab.  Auf  eingetrocknetem  Eiter  war 
die  Wirkung  nicht  so  gut.  Zusatz  von 
Alkalien  zum  Alkohol  änderte  nichts  an  der- 
selben. Nach  Frank  (13)  wirkt  der  Alkohol 
und  seine  Dämpfe  desinfizierend.  Was  die 
so  wichtige  Händedesinfektion  betrifft,  so 
9iacht  S enger  (14)  darüber  interessante  An- 
gaben. Er  hat  zusammen  mit  dem  Chemiker 
Dr.  Brand  Versuche  angestellt  und  gefunden, 
daß  Alkohol  in  Berührung  mit  der  Haut 
zum  Teil  in  Äthylaldehyd,  ein  Analogon  des 
Formaldehyds,  übergeht.  Reibt  man  aber 
die  Hände  zuerst  mit  Karbol  imd  dann  mit 
Alkohol  ab,  so  entsteht  Phenyläthyläther, 
welcher  nicht  desinfizierend  wirkt.  Nicht 
nur  die  Ätzwirkung,  sondern  auch  die  toxische 
Wirkung  der  Karbolsäure  wird  auf  diese 
Weise  paralysiert,  wie  Phelps  (15)  ge- 
zeigt hat. 

Bumm(l6),  Krönig  undBlumberg(l7), 
Füth  und  Mohaupt  (18)  halten  Alkohol 
für  ein  unzureichendes  Desinficiens  für  die 
Hände.  Nach  Schäffer  (19)  wirkt  der 
Alkohol  nicht  sowohl  bakterizid  als  mecha- 
nisch, die  Haut  von  Fett  und  Epithelschuppen 
reinigend. 

Für  bringer  (20)  hält  ihn  für  bakterizid. 
Nach  ihm  dringt  er  für  sich  allein  besser  in 
die  Haut  und  bahnt  den  Antisepticis  den 
Weg,  wirkt  außerdem   mechanisch  reinigend. 

Braatz  (22)  weist  nach,  daß  nach  deni 
Bunsenschen  Gesetz  der  Gasabsorption  die 
Luft  in  Alkohol  10  mal  leichter  löslich  ist 
als  in  Wasser.  Daher  muß  die  in  den 
Hautporen  befindliche  Luft,  die  die  Hände- 
desinfektion stört,  bei  der  Alkoholdesinfektion 
leichter   entfernt  werden,   als  durch  Wasser. 

Daß  der  Alkohol  durch  die  Haut  in  den 
Körper  dringen  kann,  würde  ein  Fall  von 
Fried  (23)  beweisen  (eine  Mutter  wickelte 
ihr  4  monatiges  Elind  in  mit  Alkohol  ge- 
tränkte Tücher;  es  erkrankte  unter  schweren 
nervösen  Symptomen),  wenn  sich  nicht  dieser 
Fall  auch  durch  Inhalation  der  Dämpfe  er- 
klären ließe,  wie  es  Gregor  (24)  in  seinem 
Falle  tut:  ein  6  monatiges  Kind  erhielt 
wegen  tuberkulöser  Pleuritis  Spirituskom- 
pressen. Das  Kind  lag  mit  erloschenen  Re- 
flexen wie  in  der  Narkose  da.  Nebenbei  sei 
hier  erwähnt,  daß  Mathäe  (25)  auf  50—60® 
erwärmten  Alkohol  zur  Narkose  für  Alko- 
holiker empfiehlt.  Vorher  gibt  er  per  Klysma 
eine  Gabe. 

Die  erwähnten  zwei  Fälle  bei  Kindern 
dürften,  auch  was  die  äußere  Applikation 
des  Alkohols  betrifPt,  zur  Vorsicht  mahnen. 
Die  chei^ische,  koagulierende,  durch  reaktive 
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Entzündung  Terodende  und  die  Bindegewebs- 
bildung anregende  Wirkung  des  Alkohols  ist 
▼on  vielen  benutzt  worden.  So  empfiehlt 
Steffen  (26),  gestützt  auf  ein  Material  yon 
1182  F&Uen  die  Alkoholinjektionen  zur  Be- 
handlung freier  Hernien;  er  spritzt  nach 
Reposition  derselben  in  wöchentlichen  luter* 
Tallen,  nach  yorheriger  Kokaiaisierung,  8,0 
einer  Lösung  yon  Alcohol  absol.,  Aq.  dest^ 
ää  50,0,  Acid.  phosph.  diL,  Formalin  ä&  gt.  x 
um  die  Brachpforte.  Brodnitz  (27)  benutzt 
bei  Kindern  zum  selben  Zweck  Alkohol- 
injektionen alle  2 — 3  Tage  von  0,6 — 1,0, 
bei  Erwachsenen  S — 5  g.  Am  Anfange  be- 
obachtete er  h&ufig  Temperatursteigerungen, 
welche  aber  bald  schwanden.  Nach  15 — 20 
Injektionen  im  Laufe  dreier  Monate  tritt  ge- 
wohnlich Heilung  ein. 

Lieblein  (28)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Rankenangiom,  welcher  seit  6  Jahren 
mit  Alkoholinjektionen  behandelt  wurde.  An 
Stelle  der  Geschwulst  ist  derbes  Gewebe 
getreten.  Wuth  (29)  brachte  durch  Lojektion 
von  70— 95proz.  Alkohol  (alle  2-r-8  Tage) 
ein  Rankenangiom  zum  Schwinden.  Lilien- 
feld (30)  heilte  im  Laufe  von  8  Monaten 
durch  Injektion  von  1  ccm  50  proz.,  später 
70pro£.  Spiritus  wahrend  8  Monaten  ein 
kavernöses  Angiom  des  Fingers. 

Es  lag  nahe,  die  schrumpfende  Wirkung 
d£S  Alkohols  auch  auf  andere,  speziell  in- 
operable, bösartige  Tumoren  aussuddinen. 

So  hat  YüUiet-Geaf  (31)  8—4  Spritzen 
in  das  Zentrum  von  Karzinomen  gespritzt 
und  ein  Schwinden  derselb«^  durch  Sklero- 
sierung und  lokale  Cirrfaose  bemerkt. 

Hasse  (32),  der  auf  dem  26.  KongreA 
der  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  darüber  berichtete, 
will  grofie  Karzinome  rezidivfrei  mit  Alkohol 
behandelt  haben,  v.  Bergmann  (83)  stellt 
eine  Wirkung  in  Abrede.  Opitz  (34)  fand, 
dafi  der  Alkohol  wie  das  Emmerichsche 
Krebsserum  eine  destruktive  Wirkung  auf 
krebsige  Geschwülste  habe.  Ostwald  (66) 
und  Schlösser  (67)  empfehlen  Alkohol- 
resp.  Alkohol -Kokain-  oder  Alkohol -Stovain- 
Injektionen  bei  Trigeminus-  und  anderen 
Neuralgien.  Carossa  (35)  benutzte  mit 
gutem  Erfolge  Berieselungen  des  üterusinnem 
mit  26  proz.  Alkohol  bei  Kindbettfieber. 
Unna  (36)  behandelte  Sykosis,  Akne  pust. 
und  Rosacea  pust.  durch  Bestreichen  mit  einem 
Alkoholstift,  bestehend  aus  Natr.  stearin.  6,0, 
Glyzerin  2,5,   Alkohol  q.  s.  ad  100,0. 

Wir  kommen  nun  zu  den  eigentlichen 
Alkoholkompressen,  wie  sie  Salzwedel  (37) 
empfohlen  hat.  Low  (38)  hat  Lymphade- 
nitis, Phlegmone,  Furunkel,  Erysipel,  Pan- 
aritien,  Clavus,  Mastitis  mit  Spiritusumschlägen 
behandelt.      Nach    24 — 48    Stunden    durch- 


schnittlich ist  die  Rötung  und  Schwellung 
verschwunden.  Besonders  gute  Erfolge  hat 
er  bei  Erysipel,  weniger  gute  bei  MastitLs. 
Bier  (39)  hat  gute  Resultate  bei  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose  zu  verzeichnen.  Er 
empfiehlt  auch,  2  mal  täglich  zum  Zahnputzen 
Alkohol  zu  benutzen.  Kariöse  Zähne  sollen 
dadurch  besser  erhalten  werden.  Den  Grund 
der  guten  Wirkung  der  Alkoholumschläge 
sieht  er,  ganz  wie  Buchner  (40),  in  der  ver- 
mehrten Blutzufuhr  zu  den  erkrankten  Partien« 
Seitz  (41)  applizierte  bei  mit  parametrischeB 
Exsudaten  verbundene  Retroflexio  Spiritus 
auf  die  Bauchdecken,  desgleichen  bei  Tuber- 
kulose des  Bauchfelles.  Nur  bei  letzterer  hat 
er  Erfolge  gehabt.  Ein  Yersuch  mit  30  bis 
46  proz.  Alkoholscheidentampons  bei  Metritis, 
Endometritis  und  Salpingitis  ergab  keine  be- 
sonders guten  Resultate,  höchstens  wirkte 
die  Wasserentziehung  günstig  ein. 

Gräser  (42)  beobachtete  bei  Phlegmone^ 
Mastitis,  Angina  phlegmon.,  Lymphadenitis^ 
Furunkulose,  Karbunkel,  Panaritium,  Phle- 
bitis einen  Rückgang  oder  doch  Lokalisation 
des  Prozesses.  Der  Verband  kann  tagelang 
liegen  bleiben.  Alle  12  Stunden  wird  der 
Alkohol  erneuert,  indem  der  impermeable 
Stoff  gelüftet  und  die  Komi»resse  vermittelst 
Schlauch  und  Trichter  mit  Spiritus  ange- 
feuchtet wird.  Sshrwald  (43)  benutzte 
96  proz.  Alkohol.  In  einem  Falle  von  Bauch- 
felltuberkuloae  hörte  das  Erbrechen  auf,  und 
die  Htfst&ttgkeit  wurde  besser.  Der  Plx>zeB 
am  Bandifell  wurde  günstig  beeinflußt,  wie 
die  nach  4^9  Monaten  vorgenommene  Sektion 
ergab.  Der  übrige  tuberkulöse  Prozeß,  d^ 
zu  Miliartuberkulose  der  Pleura,  Milz,  Broncho- 
pneumonie mit  Kavemenbildung,  Geschwüren 
im  Kehlkopf  geführt  hatte,  war  unbeeinflußt 
geblieben.  Bei  beginnender  Blinddannentr 
Zündung  hatte  Sehrwald  mit  Alkohol  gute 
Erfolge. 

Meyer  (44)  behandelte  eine  9  jiihrige 
Patientin,  die  an  Peritonitis  erkrankt  war, 
mit  Spiritusumschlägen.  Es  erfolgte  ein 
Eiterdurchbruch  am  Nabel  und  Heilung. 

Plato  (46)  hatte  gute  Erfolge  bei  Epi- 
didymitis  gonorrh.  und  frischen  Bubonen 
nach  Ulcus  moUe.  Günstig  wirkt  nach  ihm 
ein  Zusatz  von  3  proz.  Acid.  salicyl.  Wo 
eine  zartere  Haut  durch  die  Umschläge  ge- 
reizt wird,  empfiehlt  er,  Zinkpaste  aufzu- 
streicben. 

Hellmer  (46)  rühmt  die  Alkoholkom- 
pressen bei  Herpes  zoster  (3  —  4tägige  Be* 
handluDg,  keine  Nachschübe). 

Salzwedel  (47)  glaubt,  daß  Spiritus 
auch  durch  die  Haut  hindurch  desinfiziert. 
Wo  die  Haut  durch  hydropathische  Ums<^läge 
sehr  naß   war,  muß  sie  vor  Applikation  der 
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Umschläge  abgetrocknet  werden.  Er  empfiehlt 
50proz.  Alkohol  und  hatte  gute  Erfolge  bei 
Gelenkentzündang  und  Rheuma  gonorrhoica. 
Ein  Fall  von  Gangrän  des  Nagelbettes  bei 
Diabetes  wurde  günstig  beeiufluBt. 

Ssaweljew  (48)  benutzte  Spirituskom- 
pressen bei  Pleuritis  und  Peritonitis. 

Kolbassenko  (49)  brauchte  57  bis 
95proz.  Alkohol  in  einem  Falle,  der  ihn 
selbst  betraf.  Er  hatte  sich  bei  einer  sep- 
tischen Geburt  eine  Infektion  zugezogen.  Es 
trat  Heilung  ein.  Auch  bei  Phlegmonen, 
Lymphadenitis ,  Parametritis ,  Salpingitis, 
Oophoritis,  Erkrankungen  tiefliegender  Becken- 
drusen empfiehlt  er  die  Spiritusumschläge. 
Als  Zusatz  zum  Alkohol  benutzt  er  häufig 
Acet.  aromat.  1 :  20. 

Walko  (50)  brauchte  Alkoholzellit,  eine 
alkoholische  Lösung  eines  indifferenten  Esters 
der  Zellulose  (6  Proz.  Zellit  und  96  Proz. 
75  grädigen  Alkohol).  Das  Präparat  wird 
in  Scheiben  geschnitten,  direkt  auf  die  Haut 
gelegt  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt. 
Es  erfolgt  eine  sehr  langsame  Verdunstung 
des  Alkohols.  Gunstige  Erfolge  hatte  er 
bei  Bauchfelltuberkulose  und  beginnender 
Perityphlitis.  —  27  so  behandelte  Fälle  Ton 
Erysipel  nahmen  einen  guten  Ausgang. 

Schiele  (51)  legte  bei  Panophthalmie 
über  die  Lider,  Stirn  und  Schläfengegend 
zweimal  täglich  einen  Verband  von  96  proz. 
bis  absolutem  Alkohol.  Die  Phthisis  bulbi 
trat  schneller  ein ;  die  Schmerzen  lieBen  nach, 
und  der  Eiter  wurde  dünner. 

Goldmann  (52)  hat  bei  Erysipel  gute 
Erfolge  gehabt.  Auch  Wohl  (58)  benutzte 
90 — 95  proz.  Spiritus;  er  ging  nie  unter 
70  Proz.  herab  und  bemerkte  bei  entzünd- 
lichen Prozessen  eine  günstige  Wirkung. 
Auch  nach  der  Inzision  setzte  er  die  Kom- 
pressen fort. 

Brugger  (55)  hat  von  Spiritus  verbänden 
(er  benutzt  dazu  in  letzter  Zeit  Alkohol- 
zellit und  Duralkohol)  den  weitgehendsten 
Gebrauch  gemacht.  Er  empfiehlt  sie  bei 
Panaritien,  Furunkeln,  Phlegmonen,  Lymph- 
adenitiden,  Mastitiden,  Erysipelen,  Bursitis, 
Gelenkentzündungen ,  Gelenkrheuma ,  auch 
gonorrhoischen  Ursprungs,  Gicht,  lokaler 
Knochentuberkulose,  Darmtuberkulose,  Haut- 
krankheiten, Periostitis,  Phlebitis,  Thrombose, 
Osteomyelitis,  Brandwunden,  Rachenmandel- 
entzündung, Perityphlitis,  Periproctitis,  eiteri- 
gen Erkrankungen  im  kleinen  Becken,  Peri- 
tonitis, kompletten  Frakturen  und  bei  malignen 
Tumoren  mit  Geschwürsbildung  und  Zerfall. 
Ganz  (58)  hat  nach  dem  Vorgange  von 
Loewe,  durch  Anwendung  der  Alkoholsilber- 
salbe (dieselbe  enthält:  Va  P^oz.  Gollargol, 
70  Proz.  96  gräd.  Spiritus,  Natronseife,  Wachs 


und  etwas  Glyzerin)  erfolgreich  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Alkohols  bei  äußerer 
Anwendung  mit  der  des  Gollargol  verknüpft. 

Wie  aus  dem  Angeführten  zu  ersehen  ist, 
ist  die  Zahl  der  Arbeiten  über  die  äuBere 
Anwendung  des  Alkohols  eine  recht  zahl- 
reiche. Es  erscheint  vielleicht  nutzlos,  die- 
selben durch  eine  neue  Publikation  zu  ver- 
mehren. Ich  habe  aber  aufier  der  Bestätigung 
der  Erfolge  früherer  Autoren  bei  bestimmten 
Erkrankungen  doch  vielleicht  hier  und  da 
etwas  Neues  zu  berichten.    — 

Was  die  Technik  der  Kompressen  betrifft, 
so  habe  ich  in  allen  Fällen  dieselben  aus 
lockeren  Marly-  resp.  Watteschichten  her- 
gestellt. Dieselben  wurden  dann  mit  einem 
impermeablen,  undurchlochten  Stoff  bedeckt 
und  blieben  unberührt  liegen,  solange  sie 
feucht  waren.  Um  sie  von  neuem  anzu- 
feuchten, wurde  nur  der  Gummistoff  gelüftet 
und  der  Spiritus  auf  die  Kompresse  gegossen 
(cf.  Gräser  1.  c).  Benutzt  wurde  90-  bis 
95  proz.  Alkohol.  Behandelt  wurden  in 
dieser  Weise  8  Fälle  von  Appendicitis. 
Ein  Fall  endete  am  5.  Tage  todlich,  die 
übrigen  wurden  gesund.  Die  Dauer,  der  Kom- 
pressen schwankte  in  diesen  Fällen  zwischen 
2  —  6  Wochen.  Entfernt  wurden  dieselben 
nur,  wenn  die  Haut  zu  stark  gereizt  war 
und  Blasenbildung  eintrat.  Nach  Einpudern 
der  Haut  mit  Bismuthum  salicylicum  und 
eintägiger  Ruhe  wurden  die  Kompressen  in 
jedem  Falle  wieder  gut  vertragen.  Ein  Fall 
von  Tuberkulose  der  Mesenterial-  und 
Beckendrüsen  bei  einer  40jährigen  Dame 
wurde  runde  3  Monate  mit  wenigen  Unter- 
brechungen unter  Alkoholkompressen  gehalten. 
Eine  Drüse  nach  der  anderen  eiterte  aus. 
Der  Durchbruch  erfolgte,  ganz  wie  bei  den 
erwähnten  Fällen  von  Appendicitis,  nach 
dem  Darm  hin.  Was  sowohl  bei  den  Appen- 
dicitisfällen  als  auch  in  dem  Fall  von  Tuber- 
kulose der  Drüsen  als  erstes  erreicht  wurde, 
war,  daB  nach  kurzer  Zeit  der  Schmerz  be- 
deutend nachließ.  Auch  die  Symptome  der 
Toxinvergiftung  des  Blutes,  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit,  wurden  besser.  Objektiv 
kennzeichnete  sich  die  Besserung  durch  Sin- 
ken der  Temperatur  und  besseren  Puls.  Das 
entzündliche  Exsudat  nahm  unter  der  Alkohol- 
behandlung festere  Formen  an:  Man  hatte 
das  Gefühl,  daB  es  sich  bestimmter  von  der 
Umgebung  abhob.  Die  eitrige  Schmelzung 
des  Zentrums  erfolgte  ohne  groBe  Schmerzen. 
Das  Fieber  schwand  gewohnlich  schon  vor 
dem  Durchbruch  der  Eiterung,  während  die 
Pulsfrequenz  in  der  Regel  erst  nach  dem 
Durchbruch  geringer  wurde.  Zweimal  ver- 
liefen meine  Appendicitisfälle  günstig,  ohne 
daß  sich  Eiter  im  Stuhle  zeigte. 
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In  einem  Fall  von  eitriger  Para- 
metritis  nach  Abort  (28jährige  Patientin) 
gelang  es,  durch  fortgesetzte  Spirituskom- 
pressen das  Exsudat  zu  lokalisieren.  Bei 
der  operativen  Entleerung  (Schnitt  parallel 
zum  Lig.  Poupartii,  Drainage  nach  der 
Scheide)  erwies  sich  die  Eiterhohle  Ton 
derben  Granulationswandungen  ausgekleidet. 
Per  Vorzug  der  Spirituskompressen  liegt  ja 
gerade  in  der  durch  stärkere  Granulations- 
bildung gesicherten  Abgrenzung  des  infektiösen 
Eiters  Ton  der  Umgebung. 

Einen  Fall  von  Mastitis,  den  ich  mit 
eröffneter  AbszeBhöhle,  die  sich  seit  Wochen 
nicht  schlieBen  wollte,  in  Behandlung  bekam, 
brachte  ich  durch  Alkoholtampons  und  da- 
durch bewirkte  lebhafte  Granulationsbildung 
zu  schneller  Heilung.  Fälle  von  beginnender 
Mastitis  bildeten  sich  häufig  zurück. 

Fälle  von  Tendovaginitis,  Phleg- 
mone, Panaritium,  die  ja  in  der  Land- 
praxis so  überaus  häufig  vorkommen,  nehmen 
unter  Spirituskompressen  meistens  einen 
günstigen  Verlauf.  Ich  habe  die  Kompressen 
auch  (wie  Wohl  1.  c.)  in  dem  Falle  ge- 
braucht, wenn  ein  Panaritium  messerreif  er- 
schien. Die  Wunde  wurde  nach  der  Inzision 
mit  Jodoformgaze  tamponiert  und  dann  Al- 
kohol darauf  gegossen.  Dieses  wurde  so  lange 
fortgesetzt,  als  sich  noch  nekrotische  Fetzen 
in  der  Wunde  fanden.  Es  wurde  dadurch 
zweierlei  erreicht:  Erstens  fielen  die  schlaffen 
Granulationen  fort,  und  femer  stiefien  sich 
die  Fetzen  schneller  ab,  wurden  in  manchen 
Fällen  durch  Wasserentziehung  quasi  mumi- 
fiziert. 

Einige  Fälle  von  hühnereigrofien  cervi- 
kalen  und  submentalen  skrofulösen  Drüsen- 
paketen verkleinerten  sich  zusehends  unter 
den  Kompressen.  Der  durch  Spiritus  auf 
offenen  Wunden  erzeugte  Schmerz  ver- 
schwindet nach  einigen  Minuten.  Ich  be- 
handle seit  einiger  Zeit  jede  kleinere  Ver- 
letzung: Quetschungen,  Schnittwunden,  Ver- 
wundungen durch  Schrotschüsse  etc.,  in  der 
Weise,  daß  ich  die  Umgebung  der  Verletzung 
mit  Alkohol  abwasche,  die  Wunde,  falls 
nötig,  vernähe  (mit  Vorliebe  benutze  ich 
—  auch  bei  Fingeramputationen  —  seit 
einigen  Jahren  Metallklammem  zur  Naht) 
und  darüber  Jodoformgaze  und  Watte,  beide 
in  Alkohol  getränkt,  mit  einer  Binde  be- 
festige. Mit  den  Erfolgen  bin  ich  in  hohem 
Grade  zufrieden.  Meistens  erfolgt  prima 
intentio.  —  Gangrän  der  Haut  habe  ich 
auch  nach  sehr  langer  Dauer  der  Kom- 
pressen nicht  beobachtet. 

Eine  weitere  günstige  Wirkung  des  Al- 
kohols war  bei  Hautkrankheiten  ver- 
"schiedenster  Art,   besonders  bei  Kindern,   zu 


bemerken.  Die  Anwendung  bei  Hautkrank^ 
heiten  ist  ja  auch  nicht  neu  (vide  Kauf- 
mann 1.  c). 

Bevor  irgend  eine  gerade  für  notwendig 
befundene  Salbe  auf  die  erkrankte  Haut- 
partie gebracht  wurde,  wurde  dieselbe  mit 
einem  in  Alkohol  getränkten  Wattebausch 
energisch  abgerieben.  Die  Salben  wirkten, 
vielleicht  infolge  der  von  Braatz  (vide  I.e.) 
erwähnten  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
Hautporen,  bedeutend  energischer,  drangen 
unbedingt  besser  in  die  Hautporen  ein.  Bei 
Ekzema  capillitii  wurde  eine  10  proz. 
spirituöse  Lösung  von  Epicarin  benutzt,  die 
bedeutend  besser  wirkte  als  eine  gleich 
starke  Lanolinsalbe,  was  offenbar  nur  auf 
Rechnung  des  Alkohols  zu  setzen  ist.  — 
Herpes  zoster  (5  Fälle)  und  Erysipel 
(12  Fälle)  nahmen  einen  günstigen  Verlauf. 
Ein  Fall  von  Naevus  vasculosus  an  der 
Nasenwurzel,  von  der  GröBe  einer  HaselnuB, 
wurde  durch  Alkoholinjektionen  geheilt,  indem 
sich  an  Stelle  desselben  derbes  weifies  Narben- 
gewebe entwickelte.  Einige  Fälle  von  be- 
ginnender Gonitis  nach  Trauma  wurden  in 
8  — 12  Tagen  durch  Alkoholumschläge  gesund. 

Uterusspülungen  mit  45 — 50proz.  Alkohol 
habe  ich  in  einigen  Fällen  bei  Retention 
von  Eihaut-  und  Placentaresten  sowie 
bei  einem  Fall  von  Febris  puerperalis 
zu  brauchen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  ging 
in  der  Weise  vor,  daß  ich  zunächst  Scheide 
und  Uterus  mit  Kamillenthee  ausspülte  und 
darnach  200  — 300  ccm  45— 60  grädigen  Al- 
kohol langsam  durchfliefien  lieB.  Wurde  diese 
Lösung,  wie  fast  immer,  gut  vertragen,  so 
ging  ich  zu  stärkerem  Alkohol  über,  bis 
zu  90  proz.  Dabei  erwies  es  sich  doch  als 
nötig,  die  äußeren  Geschlechtsteile  durch 
Vaselin  zu  schützen.  In  der  Gebärmutter 
und  Scheide  wurde  der  Alkohol  als  angenehm 
wärmend  empfunden.  Zum  Schluß  legte  ich 
einen  Alkoholwattetampon  in  die  Scheide. 
Außerdem  bekamen  alle  so  behandelten 
Frauen  eine  Alkoholkompresse  auf  den  Leib. 
Das  Fieber  sank  in  allen  Fällen  von  Re- 
tention der  Eihäute  schnell;  die  Fetzen  wurden 
schnell  ausgestoßen.  Der  eine  Fall  von  Febris 
puerperalis  endete  nach  wochenlangem  Kran- 
kenlager mit  Genesung;  doch  ob  diese  nur 
auf  Rechnung  des  Alkohols  zu  schieben  ist, 
läßt  sich  schwer  entscheiden. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  die  An- 
wendung von  Alkoholkompressen  in 
2  Fällen  von  Perforationsperitonitis 
bei  Typhus  abdominalis  erwähnen,  bei 
welcher  Erkrankung  meines  Wissens  bis  dato 
noch  keine  Alkoholtherapie  versucht  worden 
ist.  Da  dieses  häufig  gerade  Fälle  sind,  in 
denen   auch    der  Chirurg   kopfschüttelnd    das 
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Messer  zur  Seite  legt,   möchte  ich  sie  etwas 
genauer  schildern. 

Fall  1  betrifft  einen  26  jährigen  Gärtner,  zn 
dem  ich  am  13.  November  1901  gerufen  wurde. 
£r  fühlte  sich  schon  seit  einigen  Tagen  unwohl, 
hatte  starke  Kopfschmerzen,  litt  an  Gliederschwere 
und  Schlaflosigkeit.  Im  selben  Hofe  hatte  ich  vor 
mehreren  Wochen  einige  Typhusfälle  in  Behandlung 
gehabt.  Bei  unserem  Patienten  stieg  dann  auch  in 
charakteristischer  Weise  die  Temperatur  sukzessive 
auf  über  40.  Es  stellten  sich  Roseola,  Milztumor 
und  profuse  Durchfälle  ein.  Bei  hohen  Tempera- 
turen, meist  über  40,  trat  am  Anfange  der  zweiten 
Erankheitswoche  starker  Meteorismus  auf.  Patient 
lag  völlig  apathisch  da;  der  Puls  wurde  dazwischen 
unregelmäßig.  £s  wurde  ein  Darmrohr  eingeführt, 
worauf  sich  Meteorismus  und  Puls  besserten.  Äußer- 
lich erhielt  Patient  kalte  Kompressen,  innerlich 
Lactophenin  0,5,    Gampbor.  trit.  0,06    3  stündlich. 

Am  11.  Krank  heitbtago  wurde  ich  davon  be- 
nachrichtigt, daß,  nachdem  schon  am  Tage  vorher 
immer  heftiger  werdende  Leibschmerzen  aufgetreten 
waren,  sich  lebhafte  Schüttelfröste  und  Erbrechen 
eingestellt  hätten.  Ich  fand  den  Patienten  in  sehr 
schlechter  Verfassung  vor:  Der  Leib  war  wieder 
sehr  hoch  aufgetrieben,  der  Puls  klein  und  jagend 
(120),  Sensorium  getrübt,  Temperatur  41,2.  An 
den  abhängenden  Partien  des  Abdomens  leicht  ge- 
dämpfter Schall,  das  Abdomen  hochgradig  druck- 
empfindlich, beständiger  Ructus,  dazwischen  Er- 
brechen. Es  war  offenbar  eine  Perforation sperito- 
nitis  eingetreten.  Patient  bekommt  eine  Eisblase 
und  Opii  puri  0,03  c.  Camphor.  trit.  0,06  3  stündlich. 

Der  Zustand  des  Patienten  verschlimmerte  sich 
nun  von  Stunde  zu  Stunde,  obgleich  die  Schmerzen 
und  das  Erbrechen  etwas  nachließen.  Am  nächsten 
Tage  machte  Patient  den  Eindruck  eines  Sterben- 
den :  Der  Puls  war  fadenförmig.  Nun  beschloß  ich, 
einen  Versuch  mit  Alkoholkompressen  zu  machen. 
(Watteschicht  über  das  ganze  Abdomen,  mit  96  proz. 
Alkohol  getränkt,  darüber  Guttaperchapapier.)  Pat. 
erhielt  einige  Spritzen  Kampfer.  —  Die  Wirkung  war 
nun  eine  auffallend  günstige:  Nach  einigen  Stunden 
hob  sich  der  Puls;  Patient  begann  Interesse  füt 
seine  Umgebung  kundzugeben;  die  Schmerzen 
wurden  erträglich,  Ructus  und  Erbrechen  ließen 
nach.  Da  ich  fortfahren  mußte,  verordnete  ich 
innerlich  2— 3 stündlich  Spir.  camph.  zu  16  Tropfen 
und  schärfte  außerdem  der  Umgebung  des  Kranken 
ein,  die  Kompresse  nicht  trocken  werden  zu  lassen. 

Aus  von  mir  unabhängigen  Gründen  konnte 
ich  Patienten  erst  nach  einer  Woche  wiedersehen, 
bekam  aber  während  dieser  Zeit  vom  Verwalter  des 
betreffenden  Gutes  brieflich  die  Nachricht,  daß  sich 
der  Zustand  des  Patienten  erfreulich  gestaltet  habe: 
Fieber  sei  nur  abends  in  geringem  Grade  vorhanden 
gewesen;  es  habe  sich  etwas  Appetit  eingestellt, 
täglich  1 — 2  halbflüssige  Stühle.  Die  Nahrung  des 
Patienten  bestand  in  dieser  Zeit  aus  Madeira,  Ei 
und  Milch.  Für  die  Kompressen  waren  im  Laufe 
dieser  Woche  5  Liter  96  proz.  Alkohol  verbraucht 
worden.  Die  Untersuchung  meinerseits  ergab  nun 
folgenden  Status:  Temperatur  37,2;  Puls  96,  relativ 
kräftig;  Abdomen  stark  aufgetrieben,  nur  etwa  eine 
Hand  breit  rings  um  den  Nabel  tjmpanitischer 
Schall,  am  ganzen  übrigen  Abdomen  totale  Dämpfung, 
deren  Grenzen  sich  'bei  Lageveränderungen  des  Pat. 
verschieben  —  es  handelte  sich  also  um  eine  freie 
Flüssigkeitsansammlung.  Herz  und  Lungen  normal, 
Urin  ohne  Eiweiß,  Abdomen  auf  Druck  leicht 
empfindlich,  Stuhl  halbflüssig,  enthält  etwas  blutigen 
Schleim,  keinen  Eiter.  Die  Behandlung  blieb  nun 
dieselbe;  ich  beschloß,  in  den  nächsten  Tagen  eine 
Punktion  vorzunehmen;  dieselbe  wurde  aber  dadurch 


vereitelt,  daß  sich  die  Natur  selbst  half.  Es  waren 
nur  einige  Tage  nach  meiner  letzten  Untersuchung 
vergangen,  als  ich  brieflich  die  Nachricht  erhielt^ 
daß  sich  der  Nabel  des  Patienten  vorzuwölben  und 
zu  röten  beginne.  Ich  verordnete  nun  statt  der 
Alkohol kompressen,  die  16  Tage  gebraucht  worden 
waren,  heiße  Umschläge  und  erhielt  nach  24  Stunden 
die  Nachricht,  daß  sich  plötzlich  am  Nabel  eine 
Öffnung  gebildet  habe,  aus  der  in  hohem  Strahle 
zirka  l'/a  Liter  stinkenden  Eiters  hervorgebrochen 
sei.  Als  ich  zum  Patienten  kam,  fand  ich  ihn  in 
sehr  guter  Verfassung  vor:  Der  Leib  war  zusammen- 
gefallen, unempfindlich;  am  Nabel  eine  federkiel« 
dicke  Öffnung,  aus  welcher  beständig  fäkulent- 
riechender  Eiter  hervorquoll.  Die  Perkussion  des 
Abdomens  ergab,  daß  die  Dämpfung  bedeutend 
zurückgegangen  war;  sie  war  links  nur  eben  nach- 
zuweisen, rechts  zog  sie  sich  etwa  4  Finger  breit 
seitlich  vom  Nabel  zur  lleocökalgegend.  Links  war 
der  Leib  absolut  unempfindlich,  rechts  bestand  noch 
leichte  Druckempfindlichkeit.  Bei  jedem  stärkeren 
Druck  strömte  der  Eiter  in  dickem  Strahl  aus  der 
Öffnung  am  Nabel.  Das  körperliche  Wohlbefinden 
des  Kranken  war  ein  ausgezeichnetes;  es  bestanden 
nur  zwei  breiige  Ausleerungen  am  Tage;  der  Harn 
war  normal,  enthielt  kein  Eiweiß;  Appetit  und 
Schlaf  waren  vorzüglich.  Um  dem  Eiter  freien 
Abfluß  zu  verschanen,  wurde  ein  ausgekochter 
Nelatonkatheter  zirka  15  cm  tief  eingefünrt,  wo« 
durch  zugleich  ein  Zuwachsen  der  Oeffnung  ver- 
hütet werden  sollte.  Patient  lernte  nun  sich  selbst 
den  Nelaton  einführen;  derselbe  wurde  täglich 
herausgenommen,  mit  Alkohol  abgewaschen  und 
für  eine  Stunde  in  3 proz.  Karbollösung  gelegt.  In 
den  ersten  Tagen  floß  der  Eiter  einfach  literweise; 
nach  einer  Woche  wurde  er  spärlicher,  behielt  aber 
noch  ungefähr  4  Wochen  lang  seinen  fökulenten 
Geruch;  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Kommunikation 
mit  dem  Darm  noch  bestand.  Nach  dieser  Zeit 
verlor  sich  der  Geruch  allmählich;  der  Eiter  wurde 
durchsichtiger  und  bedeutend  spärlicher,  hat  sich 
aber  erst  Ende  März  vollkommen  verloren.  In  den 
letzten  zwei  Wochen  war  es  nicht  mehr  möglich, 
den  Schlauch  einzuführen.  Während  der  ganzen 
Zeit  nach  dem  spontanen  Aufbruch  hatte  die 
Sekretion  nur  ein  einziges  Mal  gestockt;  es  trat 
damals  sofort  wieder  eine  handtellergroße  Dämpfung 
in  der  lleocökalgegend  auf,  die  verschwand,  als 
der  Abfloß  wieder  hergestellt  war.  Am  9.  April, 
als  ich  den  Patienten  zum  letzten  Male  sah,  bot 
er  das  Bild  blühender  Gesundheit:  Das  Haupthaar, 
das  er,  wie  das  ja  nach  Typhus  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  verloren  hatte,  war  dicht  und  voll  wieder- 
gewachsen, Panniculus  adiposus  prächtig  entwickelt, 
Appetit  vorzüglich,  kurz,  Patient  war  als  absolut 
hergestellt  zu  betrachten,  zumal  auch  am  Abdomen 
keine  Spur  von  Dämpfung  mehr  nachzuweisen  war. 
Stuhl  und  Urin  erfolgten  spontan  und  normal.  — 
Bei  Fall  2  handelt  es  sich  um  einen  27 jährigen 
Sattler.  Nachdem  derselbe  sich  einige  Wochen 
hindurch  schlecht  gefühlt  hatte,  Durchfälle  und 
Kopfschmerzen  gehabt  hatte,  erkrankte  er  am 
12.  Dezember  1903  unter  heftigem  Schüttelfrost, 
Temperatur  39,8,  und  starkem  Nasenbluten.  Die 
Milz  erwies  sich  als  stark  vergrößert;  im  Urin  eine 
Spur  von  Eiweiß,  Reaktion  sauer;  Zunge  dick  be- 
legt; lebhafte  Kopfschmerzen,  leise  Fieberdeiirien; 
Puls  klein  (100);  zweimal  täglich  dünnflüssiger  Stuhl. 
Patient  bekommt  einen  Eisbeutel  auf  den  Kopf, 
Prießnitz  auf  den  Leib,  zweimal  täglich  Bäder  von 
30°  R.,  die  langsam  auf  20°  abgekühlt  werden. 
Das  Nasenbluten  steht  erst  nach  3  Tagen  nach 
wiederholter  Anwendung  von  Adrenalinlösung.  Die 
Benommenheit  und  das  Fieber  schwinden  nur  für 
kurze  Zeit  nach  den  Bädern.   So  geht  der  Zustand 
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bis  zum  23.  Dezember  ziemlich  unverändert  fort 
Der  Urin  gibt  bei  keiner  Untersachung  die  Dlazo* 
reaktion.  Am  Abend  des  28.  Dezember  erfolgt 
plötzlich  eine  profuse  Darmblutung  von  zirka  300  f. 
Zugleich  tritt  Meteorismus  und  Ructus  auf.  Die 
Perkussion  des  Abdomens  ergibt  überall  tympaniti- 
seilen  Schall.  Patient  bekommt  sofort  eine  Spiritus- 
kompresse  über  den  ganzen  Leib,  ein  Lavement 
von  200  g  1  proz-SoLAfmin.  acet.  mit  Sol.Adrenalini 
1 :  1000  gt.  aXX,  darauf  ein  Darmrohr;  Temperatur 
40,5;  Puls  110,  klein:  Am  nächsten  Morgen  Status 
idem,  außerdem  häufiges  Erbrechen.  Patient  be- 
kommt im  Laufe  des  Tages  einige  Spritzen  Kampfer; 
die  Kompressen  werden  fortgesetzt.  Am  nächsten 
Tage  an  den  abhängigen  Partien  des  Leibes  beider- 
seits leichte  Dämpfungen.  Rechts  vom  Nabel  nach 
unten  bis  zum  Lig.  Poupartii  beginnt  sich  eine 
fühlbare  Resistenz  auszubilden.  Im  Laufe  des  Tages 
gehen  einige  schwarze  Blutcosgula  per  anum  ab. 
Harn  dunkel,  eiweißfrei,  etwas  trübe;  Diazoreaktion 
negativ. 

27.  Dezember.  Die  rechte  Hälfte  des  Abdomens 
etwas  vorgewölbt,  Perkussionsschall  an  dieser  Stalle 
gedämpft,  Temperatur  38,9,  Pols  109,  gut  fühlbar, 
Sensorium  freier. 

28.  Dezember.  Patient  ist  nicht  imstande,  Harn 
zu  lassen;  er  wird  zweimal  täglich  katheterisiert. 

29.  Dezember.  Harn  per  Katheter,  klar,  keine 
Diazoreaktion.    Temjperatur  39,  Puls  100. 

30.  Dezember.  Patient  empfindet  plötzlich  staiv 
ken  Harndrang;  der  entleerte  Harn  ist  rein  eitrig, 
fäkulent  riechend.  Die  Resistenz  und  Dämpfung 
rechts  in  der  Darmbeingrube  undeutlich,  bei  Druck 
auf  diese  Gegend  keine  besonders  starke  Schmerz- 
empfindung, der  nachher  gelassene  Harn  etwas 
blutig  gefärbt. 

1.  Januar.  Der  Harn,  der  zunächst  undurch- 
sichtig war,  ist  nur  stark  getrübt  Der  f&kulente 
Geruch  ist  geringer.  Patient  erhält  dreimal  täglich 
0|6  XJrotropin.  Die  Spirituskompresse  wird  fort- 
gesetzt. Puls  85,  Temperatur  37,5,  abends  38, 
Sensorium  frei. 

2.  Januar.  Harn  fast  klar,  Diazoreaktion 
positiv. 

5.  Jan  aar.  Im  Harn  nur  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  Eiter  zu  finden.  Die  Dämpfung 
rechts  geschwunden;  in  der  Tiefe  eine  faustgroße, 
fast  unempfindliche  Resistenz  zu  fühlen.  Temperatur 
morgens  36,9,  abends  87,3.  Appetit  beginnt  sich 
zu  regen.  Da  seit  drei  Tagen  kein  Stuhl  erfolgt 
ist,  wird  ein  Ollavement  verabfolgt 

10.  Janaar.  Die  Spirituskompressen  werden 
fortgelassen. 

Der  Fall  nahm  dann  einen  ungestörten  Rekon- 
yaleszeiizverlauf.  Mitte  Januar  konnte  Patient  auf 
Stunden  das  Bett  yerlassen.  Anfang  Februar  sah 
er  wohl  und  kräftig  aus.  Beschwerden  seitens  des 
Darmes  oder  der  Blase  bestanden  nicht. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  auch 
wieder  mit  einer  Perforationsperitonitis  und 
dem  recht  ungewöhnlichen  Durchbruch  nach 
der  Blase  hin  zu  tun.  Auffallend  ist  auch 
das  Verhalten  des  Harnes,  der  während  der 
ganzen  Erkrankung  keine  Diazoreaktion  ge- 
zeigt hatte  und  plötzlich  am  2.  Januar,  als 
die  Rekonvaleszenz  schon  begonnen  hatte, 
und  der  Durchbruch  in  die  Blase  schon  er- 
folgt war,  einen  positiven  Ausfall  der  Diazo- 
probe aufwies.  Sonst  gilt  ja  gewöhnlich  ein 
Wiederauftreten  der  Diazoreaktion  als  schlech- 
tes  Zeichen.     Faßt    man    aber    die   Bildung 


von  Azokorpem  im  Organismus  als  Selbst- 
schutz gegen  die  Invasion  der  T}rphusbazillen 
auf  (Anilinfarbstoffe  wie  Yeauvin,  Safranin 
geben  ja  bekanntlich  auch  Agglutination  der 
Bazillen*)),  so  wäre  es  auch  in  diesem  Falle 
möglich,  die  Sache  so  zu  deuten,  daB  die 
die  Entzündung  verursachenden  Bakterien 
und  Kokken  bei  der  massenhaften  Eiter- 
bildung den  Körper  nicht  zur  Bildung  von 
Azokorpem  kommen  ließen.  Kaum  war  der 
Eiter  aus  dem  Körper  heraus,  so  entledigte 
sich  letzterer  des  letzten  Restes  von  Typhus- 
gift durch  die  Bildung  genannter  Azokörper, 
die  durch  die  Reaktion  nachzuweisen  waren. 

Um  nun  auf  die  Wirkung  der  Spiritua- 
umschläge  zurückzukommen,  so  kann  man 
doch  nicht  umhin,  in  beiden  erwähnten  Fällen 
von  Perforationsperitonitis  den  günstigen  Aus- 
gang mit  den  Kompressen  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Es  enden  ja  solche  Fälle  von 
Peritonitis  bei  Typhus  meist  tödlich.  In 
diesen  beiden  Fällen  mag  sich  ja  schon  all- 
mählich eine  peritoni tische  Verklebung  vor 
dem  endgültigen  Durchbruch  des  typhösen 
Geschwüres  angebahnt  und  dadurch  den 
Spiritus  in  seiner  Wirkung  unterstützt  haben; 
jedenfalls  ermutigt  mich,  und  vielleicht  auch 
andere  Kollegen,  der  günstige  Ausgang  beider 
Peritonitiden  bei  erwähnter  Behandlungs- 
methode, vorkommenden  Falles  ebenso  zu 
verfahren. 

Die  günstige  Wirkung  der  Kompressen 
auf  einen  direkt  bakteriziden  Einfluß  des 
Alkohols  zu  schieben,  wage  ich  nicht.  Viel- 
leicht spielt  die  Bildung  von  Antikörpern 
und  ganz  bestimmt  der  stärkere  Blutzufluß, 
der  eine  gute  Granulationsbildung  begünstigt, 
eine  Hauptrolle  in  allen  Fällen,  wo  die 
Alkoholkompressen  zu  einem  guten  Resultat 
führen. 
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Über  kaukasisches  Rizinusöl. 

Von 

Oscar  Liebreich, 

Profeaaor  and  Geheimer  Medisinalrat. 

Der  Rizinussamen  stammt  von  Ricinus 
communis,  einer  Pflanze,  welche  außerordent- 
lich verbreitet  ist.  Ihr  Ursprungsland  ist 
Asien,  während  sie  auch  in  Amerika,  Italien 
und  anderen  Ländern  kultiviert  wird.  In 
Asien,  dem  Mutterlande,  nimmt  die  Pflanze 
einen  baumartigen  Charakter  an,  während 
sie  in  dem  gemäßigten  Klima  eine  einjährige 
Pflanze  ist.  Man  kann  nach  diesen  Angaben 
schon  vermuten,  daß  das  aus  den  verschie- 
denen Ländern  stammende  Rizinusöl  eine 
verschiedenartige  Beschaffenheit  hat.  Trotz- 
dem Dioskorides  und  Galen  bereits  die 
purgativen  Eigenschaften  des  Öles  kannten, 
haben  sie  infolge  der  Beobachtung,  daß  das 
Öl  neben  dem  Purgieren  auch  starke  Er- 
brechen erregende  Wirkung  besitzt,  von  dem 
internen  Gebrauch  abgeraten.  Mesue  kennt 
die  kathartischen  Eigenschaften  des  Öles, 
braucht  es  aber  nur  zu  äußerlichen  Dingen. 
In  die  europäische  Praxis  wurde  es  von 
England  aus  durch  Dr.  Fräser  in  Antigua 
1759  eingeführt. 

Obgleich  man  also  von  altersher  die 
kathartische  Eigenschaft  des  Öles  gekannt 
hatte,  ging  dennoch  die  Einführung  als  Ab- 
fuhrmittel verhältnismäßig  langsam  vor  sich. 
Eine  Erklärung  hierfür  ist  nur  darin  zu 
suchen,  daß  die  Gewinnimg  des  Öles  in 
großer  XJnvoUkommenheit  geschah,  so  daß 
die  in  dem  Samen  enthaltenen  toxischen 
Substanzen  in  das  öl  gelangten  und  so  zu 
unangenehmen  Nebenwirkungen  Veranlassung 
gaben.  Es  sind  sogar  durch  unreine  Öle 
Todesfälle  herbeigeführt  worden. 

Das  Öl  wird  jetzt  bekanntlich  der  Haupt- 
menge nach  und  in  sehr  großem  Maße  als 
Abführmittel  benutzt,  und  infolge  der  zweck- 
mäßigen Gewinnung  sind  die  giftigen  Eigen- 
schaften vollkommen  beseitigt.  Die  haut- 
reizende Eigenschaft,  welche  das  reine  Öl 
besitzt,  wird  zu  Haarwässern  und  Haarolen 
benutzt,  und  man  kann  wohl  annehmen, 
daß  dem  reinen  Öl  als  solchem  nützliche 
Eigenschaften  bei  äußerlichem  Gebrauch  zu- 
kommen. 

Besonders  wertvoll  ist  das  reine,  durch 
das  jetzige  Preßverfahren  gewonnene  Öl  auch 
deshalb,  weil  die  Haltbarkeit  eine  ganz  außer- 
ordentlich große  ist.  Es  hatte  sich  noiir  Ge- 
legenheit geboten,  ein  kaukasisches  Öl  von 
Herrn  R.  Köhler  aus  Moskau  zu  erhalten. 
Das  Öl  hat  bei  mir  8  Jahre  (!)  gelagert,  es 
ist  also  ein  relativ  altes  Öl.  Vergleicht 
man  dieses  Öl  mit  einem  italienischen 
Handelsöl,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 


Kanka-  Beatoa 

■iMhes        italienisch. 
Öl  Öl 

Jodzahl 84,3  86,05 

Verseifangszahl 173,7        173,4 

Säurezahl 3,6»)         7,3 

Abgeschiedene  Feitsauren  haben 

Jodzahl 87,9  90,15 

ErsUiTungspunkt 2,85«        2,57o 

Mittleres  Mol.-Gewicht    ...       311  303 

Beschaffeoheit Helistrohgelb, 

klar,  mischbar  mit  absolutem 
Alkohol  und  Eisessig  in  jedem 
Verhältnis. 
Spezifisches  Gewicht  bei  17,5o  .       0,9632 

(D.A.B. 

0,95-0,97) 

Harzprobe  (Schütteln  von  8  ccm  1  v  _  ^^i. 

mit   3  com    CS,   und    1  ccm  l^^^^'      ^f^/ 
H,SO,     .    .    .   ! j  orange        rot 

Wenn  es  auch  vielleicht  schwierig  sein 
dürfte,  das  kaukasische  öl  bei  den  jetzigen 
Verhältnissen  bei  uns  einzuführen,  so  ist  es 
doch  jedenfalls  interessant  und  wichtig  für 
die  Praxis,  diese  Differenzen  der  verschie- 
denen Öle  festzustellen. 


Über  die 

Auwendungr  der  Bierscheu  Stauungrs- 

byperftmie  gregren  Heuschnupfen. 

Von 

Dr.  Friedr.  MUller, 

SpeiUlarst  fOr  Hala-,  Nasen-  und  OhrenUiden 
In  Heilbronn  a.  N. 

Über  den  therapeutischen  Wert  der  Bi er- 
sehen Stauungshyperämie  sind  so  viele  günstige 
Resultate  veröffentlicht,  daß  diese  Behand- 
lungsmethode sich  schon  groBen  Ansehens 
erfreut.  Der  Gedanke  lag  daher  nahe,  die 
Stauongshyperämie  auch  gegen  Heufieber  zu 
verwenden,  da  es  bekanntlich  gegen  dieses 
Leiden  ein  in  allen  Fällen  helfendes  Mittel 
nicht  gibt,  und  eine  Arbeit  Henles  „Zur 
Behandlung  des  akuten  Schnupfens^')  schon 
anfangs  1905  die  Stauungshyperämie  mit 
Erfolg  gegen  den  akuten  Nasenkatarrh  emp- 
fiehlt. 

Ich  selbst  hatte  nur  bei  einem  einzigen 
Fall  von  Heuschnupfen  Gelegenheit,  die 
Stauungshyperämie  anzuwenden;  die  Wirkung 
derselben  war  aber  so  eklatant,  daß  der 
Fall  der  Veröffentlichung  wert  ist,  und  man 
jedem  Heufieberpatienten  den  Bat  geben  kann, 
es  mit  der  Stauungshyperämie  zu  versuchen. 

Die  21  jährige  Patientin  kam  schon  im 
vergangenen  Jahre  wegen  außerordentlich 
heftiger  Heufieberbeschwerden  in  meine  Be- 
handlung. Ich  wandte  damals  PoUantin  in 
trockener  und  flüssiger  Form  an  ohne  wesent- 


')  Bei  frisch  aus  dem  Samen   mit  Äther   ex- 
trahieitem  Ol  2,6. 

»)  D.  M.W.  1905,  No.  6. 
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liehen  Erfolg;  die  Erleichterung,  welche  die 
Patientin  von  der  Pollantinbehandlung  hatte, 
ging  immer  rasch  vor&ber. 

In  diesem  Jahr  wandte  ich  zunächst  die 
Nasenschleimhautmassage  mit  ^j^proz.  Men* 
tholvaselinöl  an,  nachdem  ich  die  Schleim- 
haut mit  einer  Kokain -Adrenalinlösung  ein- 
gepinselt hatte.  Die  Behandlungsmethode 
brachte  der  Patientin  ohne  Zweifel  mindestens 
für  den  Behandlungstag  Erleichterung,  dann 
traten  aber,  längstens  am  übernächsten  Tage, 
die  Beschwerden  mit  erneuter  Heftigkeit  auf. 
Auch  die  täglich  vorgenommene  Behandlung 
brachte  keine  Erleichterung  auf  mehrere  Tage. 

Ende  Mai  begann  ich  mit  der  Anwendung 
der  Stauungshyperämie.  Nach  ^/^  Stunde 
merkte  Patientin  schon  Erleichterung,  der 
Eopfdruck,  das  Augentränen  und  das  hqftige 
Kitzelgefühl  ließen  nach,  insbesondere  konnte 
sie  nach  ^/f  Stunde  schon  leicht  durch  die 
Nase  atmen,  nach  einer  Stunde  war  sie 
beschwerdefrei;  hernach  trug  sie  die  Binde 
noch  einige  Stunden.  Der  Heuschnupfen  blieb 
3  Tage  lang  aus;  am  vierten  Tage,  als  ein 
neuer  leichterer  Anfall  kam,  verwendete  sie 
wieder  die  Binde  mit  dem  oben  geschilderten 
rasch  eintretenden  Resultat;  nach  einigen 
Tagen  kamen  noch  2  leichtere  Anfalle,  seit- 
dem ist  Patientin  beschwerdefrei,  trotzdem 
bei  uns  heute  die  Gräserblüte  noch  nicht 
ganz  vorbei  ist;  seit  ca.  4  Wochen  sind  die 
Anfölle  nicht  wiedergekehrt. 

Ich  bin  weit  entfernt,  aus  diesem  einen 
Fall  groBe  Schlüsse  zu  ziehen;  immerhin 
mochte  ich  den  Kollegen  und  auch  den 
Patienten,  soweit  die  Methode  nicht  schon 
von  anderer  Seite  empfohlen  worden  ist, 
dringend  zu  deren  Anwendung  raten,  zumal 
man  das  Stauungsband  bequem  bei  sich 
tragen  kann  und  sich  so,  falls  die  Behand- 
lungsmethode dem  Betreffenden  hilft,  relativ 
rasch  Erleichterung  verschaffen  kann. 


Die  Gonorrhöe  und  deren  Therapie. 

Von 
Dr.  B.  Müller  in  Hamburg. 

Der  viel  umstrittene  Punkt,  welche  Be- 
handlungsart der  akuten  und  chronischen 
Gonorrhöe  die  beste  sei,  soll  auch  in  dieser 
kleinen  Abhandlung  wieder  einmal  erörtert 
und  besprochen  werden  in  der  Überzeugung, 
einen  wichtigen  Baustein  hinzutragen  zu 
können  zu  einem  Werk,  das  nicht  nur  rein 
wissenschaftliche  Bedeutung,  sondern  die 
größten  und  ausgedehntesten  Beziehungen 
zum  allgemeinen  Leben  der  Menschheit  be- 
sitzt,   so    daß    von  jung   und   alt   ein   hohes 


Interesse  für  die  weitere  Entwickelung  des- 
selben bekundet  wird.  Die  Gonorrhöe  greift 
in  alle  Gesellschaftskreise  leider  nur  zu  weit 
ein,  und  sie  verbreitet  so  unsägliches  Leid 
und  erzeugt  so  viel  Elend,  Krankheit  und 
Not,  daß  der  Kampf  gegen  sie  nur  zu  be- 
rechtigt und  zu  notwendig  erscheint,  vor 
allem,  da  so  oft  unbewußt  und  ohne  Schuld 
ein  herbes  Schicksal  getragen  wird,  dessen 
Ursprung  im  Gonokokkus  und  dessen  ver- 
derblichen Einflüssen  gegeben  ist.  Man  hat 
sehr  viele  Methoden  der  Vernichtung  dieser 
Lebewesen  ersonnen,  und  doch  ist  es  noch 
nicht  geglückt,  einen  nur  annähernd  bedeu- 
tenden Sieg  zu  erringen.  Deshalb  kann  es 
nur  mit  Freuden  begrüßt  werden,  wenn 
ein  neuer  We^  eröffnet  wird,  der  vielleicht 
rascher  zum  Ziele  fuhrt  als  die  bisherigen. 
Wenn  man  gegen  die  Gonorrhöe  zu  Felde 
ziehen  will,  so  muß  man  vor  allen  Dingen 
bedenken,  daß  man  zwei  Formen  dieser 
Krankheit  zu  behandeln  hat,  die  bedeutende 
Unterschiede  gegeneinander  besitzen,  das  sind 
die  Gonorrhöe  des  Mannes  und  die  Gonorrhöe 
des  Weibes.  Es  mag  vielleicht  auf  den  ersten 
Blick  befremdend  erscheinen,  wenn  man  diese 
beiden  Formen  unterscheidet  und  sich  gegen- 
überstellt; aber  die  gemeinsame  Ätiologie, 
die  Infektion  durch  einen  Goitus  des  ge- 
sunden mit  dem  kranken  Individuum,  läßt 
dies  begründet  erscheinen,  und  die  verschie- 
dene Art  der  Krankheit  macht  den  Gegensatz 
offenbar.  Diese  beiden  Erkrankungen  sind 
so  verschieden  und  haben  so  viel  Entgegen- 
gesetztes, daß  man  sie  nicht  so  ohne  weiteres 
unter  eine  Therapie  bringen  kann.  Gemein- 
sam bei  beiden  haben  wir  nur  die  Erreger 
der  Erkrankung,  die  Gonokokken,  während 
die  anderen  Verhältnisse  recht  verschieden 
sind.  Bei  der  Gonorrhöe  des  Mannes  finden 
wir  meist  eine  akute  Erkrankung  mit  akutem 
Verlauf,  akuten  Symptomen  und  akutem 
Charakter,  und  diese  Krankheit  kann  ab- 
heilen oder  in  ein  chronisches  Stadium  über- 
gehen. Der  Mann  empfindet  sehr  bald  nach 
dem  infizierenden  Coitus  ein  geringes  Brennen 
in  der  Glans  penis,  und  dann  setzt  in  einer 
Zeit  von  höchstens  8 — 10  Tagen  post  coitum 
die  Erkrankung  mit  akuten  Erscheinungen 
ein.  Neben  den  lokalen  Entzündungssym- 
ptomen, die  mit  ziemlicher  Intensität  ein- 
setzen, findet  sich  auch  meist  eine  gewisse 
mehr  oder  minder  starke  Allgemeinaffektion; 
der  ganze  Körper  wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  wenn  auch  nur  vorübergehend.  Der 
akute  Verlauf  dauert  einige  Wochen,  und  es 
tritt  dann  entweder  Besserung  und  Heilung 
oder  Übergang  in  das  chronische  Stadium 
ein.  Die  chronische  Gonorrhöe  ruft  fast 
keine  Beschwerden  nennenswerter  Art  hervor, 
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wenn  sie  nicht  durch  irgend  welchen  Zustand 
wieder  in  eine  akute  Form  übergeht. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der 
Gonorrhöe  des  Weibes.  Es  sind  nur  seltene 
Fälle,  wo  man  eine  akute  Krankheit  der 
Frau  nach  einer  Infektion  mit  Gonokokken 
beobachtet.  In  den  allermeisten  Fällen  ent- 
wickelt sich  bei  der  Frau  eine  gonorrhoische 
Affektion  eines  Teiles  der  Genitalien,  welche 
zwar  re  yera  einen  akuten  Abschnitt  besitzt, 
der  aber  nur  sehr  kurz  ist  und  ohne  auch 
nur  nennenswerte  Belästigungen  verläuft,  um 
sehr  bald  einer  chronischen  Gonorrhöe  Platz 
zu  machen,  die,  im  Anfang  nur  geringe  Be- 
schwerden hervorrufend,  nach  und  nach  sich 
verbreitet  und  zu  schweren  und  äußerst  kom- 
plizierten Leiden  führt.  WähVend  der  Mann 
sofort  schwerer  erkrankt,  bildet  sich  beim 
Weibe  erst  nach  längerer  Zeit  ein  ernstes 
Leiden  heraus. 

Man  erkennt  aus  diesen  kurzen  Andeu- 
tungen, wie  kompliziert  die  Verhältnisse  bei 
diesen  Erkrankungen  für  die  Therapie  liegen. 
Die  Erreger  sind  in  beiden  Fällen  die  Gono- 
kokken, und  man  muB  den  Kampf  besonders 
gegen  diese  richten,  und  deren  Vernichtung 
mu9  das  ideale  Ziel  jeder  Behandlung  sein. 
Wie  oft  dieses  Ziel  bisher  erreicht  wurde, 
das  ersieht  man  nur  zu  gut  aus  den  enorm 
zahlreichen  Fällen  der  Praxis,  wo  der  Mann, 
der  vor  sieben  oder  mehr  Jahren  an  Gonor- 
rhöe gelitten  hat,  vom  Arzt  mit  Zeugnis 
geheilt  entlassen  wurde,  und  der  nun  heiratet, 
doch  sofort  nach  der  Hochzeit  seine  Frau 
infiziert  zu  seinem  groBen  Schrecken,  da  er 
doch  als  vollkommen  gesund  befunden  wurde. 
Ein  solcher  Fall  ist  mir  erst  kürzlich,  nach- 
dem ich  eine  große  Reihe  solcher  in  der 
Praxis  erlebt  und  beobachtet  habe,  wieder 
in  seiner  vollkommensten  Deutlichkeit  zu 
Gesicht  gekommen,  und  er  ereignet  sich  un- 
endlich häufig  im  sozialen  Leben,  unbemerkt 
und  unbeachtet,  um  nun  der  Gonorrhöe 
erfolgreich  begegnen  zu  können,  sind  schon 
viele  Mittel  und  Methoden  angegeben  worden, 
und  es  war  in  allen  Fällen  ein  ungenügendes 
Resultat  bei  der  näheren  Prüfung  derselben 
zu  konstatieren.  Man  kann  ja  der  Gonorrhöe 
auch  nur  schwer  beikommen,  da  die  Kokken 
tief  in  den  Falten  der  Schleimhaut  und  in 
den  Zellen  derselben  sitzen.  Nur  wenige 
Mittel,  die  man  gegen  die  Gonokokken  ver- 
wendet hat,  dringen  wirklich  so  tief  in  die 
Gewebe  ein,  daß  sie  bis  zu  den  in  den 
Zellen  oder  in  den  tiefen  Furchen  der  Mucosa 
sitzenden  Gonokokken  gelangen,  und  selbst 
die  wenigen  so  weit  vordringenden  Stoffe  sind 
dann,  wenn  sie  die  Gonokokken  erreichen, 
vom  Zelieiweiß  umgesetzt  und  verwandelt, 
so  daß  eine  bakterizide  Wirkung  nicht  mehr 


oder  doch  nur  unwesentlich  von  ihnen  auf 
die  lebenskräftigen  Gonokokken  ausgeübt 
werden  kann.  Wenn  man  die  gegen  die 
Gonorrhöe  empfohlenen  Mittel  auf  ihre  Wirk- 
samkeit prüft,  so  muß  man  dieselben  in  ver- 
schiedener Hinsicht  beurteilen,  nämlich  erstens 
hinsichtlich  ihrer  bakteriziden  Kraft,  und 
zwar  vor  allen  Dingen  in  bezug  auf  die  Gono- 
kokken, zweitens  hinsichtlich  ihres  Verhaltens 
im  Gewebe,  wobei  man  wieder  zu  unter- 
scheiden hat:  a)  wie  stark  die  Tiefenwirkung 
ist,  und  b)  welche  Verbindungen  sie  mit  dem 
Zelieiweiß  eingehen,  und  ob  diese  Verbin- 
dungen löslich  und  bakterizid  sind.  Ich 
will  hier  nicht  die  bekannten  antigonorrhoi- 
schen Mittel  auf  ihre  Wirkung  prüfet,  das 
wäre  ein  zu  weit  von  dem  Zweck  der  Ab- 
handlung abliegendes  Unternehmen,  sondern 
ich  will  hier  eine  Methode  kurz  anfuhren, 
deren  Einfluß  auf  die  Gonorrhöe  ganz  be- 
sonders günstig  quoad  Heilung  derselben 
ist.  Diese  Methode  ist  vielleicht  geeignet, 
eine  allgemeinere  Anwendung  zu  finden,  zumal 
sie  einfach  anwendbar,  harmlos  und  doch 
äußerst  wirksam  ist. 

Schon  seit  längerer  Zeit  kennt  man  die 
enorm  starke  Wirkung  des  Formaldehyds  auf 
die  Bakterien,  und  man  hat  verschiedentlich 
versucht,  dieselbe  im  Kampfe  gegen  die 
Krankheitserreger  nutzbar  zu  machen,  doch 
ohne  dabei  einen  besonderen  Nutzen  zu  er- 
zielen, da  das  Formaldehyd  im  lebenden 
Gewebe  auch  die  Zellen  so  stark  alteriert, 
daß  schwere  Nebenwirkungen  entstehen.  Es 
ist  nun  gelungen,  den  deletären  Einfluß  des 
Formalins  auf  die  lebenden  Gewebe  aus- 
zuschalten, indem  man  eine  chemische  Ver- 
bindung herstellte,  welche  das  Formaldehyd 
als  wirksamen  Bestandteil  enthält  und  wäh- 
rend seines  Aufenthaltes  im  Gewebe  abspaltet, 
so  daß  das  sich  neubildende  Formaldehyd 
direkt  zur  Wirkung  gelangen  kann,  ohne  aber 
die  Umgebung  zu  reizen,  wenn  nicht  zu  große 
Dosen  verwendet  werden.  Dieser  Körper  ist 
das  Parisol,  dessen  vorzügliche  Wirkung  als 
Desinficiens  und  Antisepticum  bereits  an 
anderer  Stelle  des  genaueren  geschildert 
worden  ist,  und  auf  dessen  therapeutische 
Anwendung  bei  der  Gonorrhöe  jetzt  noch 
näher  eingegangen  werden  soll.  Das  Parisol 
wirkt  äußerst  intensiv  und  erfüllt  vor  allen 
Dingen  all  die  oben  genannten  Anforderungen; 
die  man  an  ein  Antigonorrhoicum  stellen  muß, 
in  hohem  Maße.  Die  bakterizide  Kraft  des 
Parisols  ist  stärker  als  die  anderer  Körper, 
und  vor  allen  Dingen  tötet  dasselbe  auch 
den  Gonokokkus  rasch  ab.  Ich  habe  diese 
Beziehungen  des  Parisols  zum  Gonokokkus 
vom  Bakteriologischen  Laboratorium  von 
Dr.    Aufrecht     prüfen     lassen,     und    diese 
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Experimente  haben  folgendes  ergeben.  Die 
Versuche  wurden  TOn  Dr.  Aufrecht  so 
vorgenommen,  daß  er  eine  gut  gediehene, 
48  Stunden  alte  Gonokokkenkultur  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  abspülte  und 
so  eine  Gonokokken  aufschwemm ung  her- 
stellte. Nun  wurde  zu  10  ccm  Gonokokken- 
aufschwemmung  Parisol  in  wechselnder 
Stärke  zugesetzt,  so  daß  eine  Lösung  von 
Parisol  1 :  100,  1  :  500,  1  :  1000,  1  :  2000 
1 :  5000  entstand,  welche  auf  die  Gonokokken 
einwirken  konnte.  Nun  wurden  nach  be- 
stimmten Einwirkungszeiten  wie  1,  2,  3 
und  5  Minuten  von  den  Gonokokken  geringe 
Mengen  entnommen  und  auf  Ascitesagar  zur 
Anlage  von  Kulturen  gebracht.  Aus  dem 
nun  entstehenden  Wachstum  kann  man  auf 
die  Virulenz  der  Gonokokken  schließen, 
welche,  da  die  Kulturen  vor  der  Mischung 
mit  Parisol  höchst  virulent  waren,  bei 
etwaiger  Verzögerung  der  Entwickelung  oder 
Ausbleiben  derselben  durch  das  Parisol  ge- 
schwächt oder  vernichtet  sein  mußte.  Es 
ergaben  sich  nun  folgende  Resultate: 
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Man  ersieht  aus  diesen  Untersuchungen 
folgendes:  Wenn  man  eine  1  proz.  Parisol- 
lösung  eine  Minute  oder  längere  Zeit  auf 
Gonokokken  einwirken  läßt,  so  werden  die- 
selben vernichtet;  ebenso,  wenn  man  eine 
0,2  proz.  Parisollösung  (1  :  500)  wenigstens 
eine  Minute  auf  Gonokokken  einwirken  läßt, 
werden  dieselben  getötet.  Wenn  man  eine 
Lösung  von  0,1  Proz.  oder  1  :  1000  auf 
Gonokokken  einwirken  läßt,  so  werden  die- 
selben schon  nach  2  Minuten  sicher  getötet, 
bei  einer  Einwirkung  von  einer  Minute  aber 
ist  die  Virulenz  schon  bedeutend  herab- 
gesetzt. Eine  0,05  proz.  Lösung  (l  :  2000) 
tötet  die  Gonokokken  sicher  nach  5  Minuten, 
schwächt  aber  die  Virulenz  schon  durch  eine 
Einwirkung  von  2  Minuten  hochgradig  ab, 
während  die  Gonokokken,  welche  eine  Minute 
dieser  Lösung  ausgesetzt  wurden,  nicht  ge- 
tötet oder  geschwächt  wurden.  Eine  Lösung 
von  Parisol  1 :  5000  tötet  die  Gonokokken 
sicher  nach  einer  Einwirkung  von  10  Minuten 
und  schwächt  die  Virulenz  derselben  deutlich 


bei  einer  Einwirkung  von  5  Minuten,  während 
eine  solche  Lösung  innerhalb  1  —  2  Minuten 
die  Gonokokken  nicht  beeinflussen  kann. 
Diese  Ergebnisse  sind  also  ganz  hervor- 
ragende und  zeigen  eine  äußerst  starke 
bakterizide  Kraft  des  Parisols  hinsichtlich 
der  Gonokokken. 

Zur  Kontrolle  habe  ich  noch  einige 
Gegenproben  gemacht,  indem  ich  in  ganz 
derselben  Weise  verfuhr  und  noch  etwas 
genauere  Untersuchungen  der  Wirkung  des 
Parisols  anstellte.  Es  ergaben  diese  Ex- 
perimente : 
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Aus  diesen  Ergebnissen  ersieht  man,  daß 
die  Einflüsse  des  Parisols  auf  die  Gono- 
kokken, welche  von  Aufrecht  gefunden  wur- 
den, bestätigt  werden,  und  es  kann  hier  noch 
ersehen  werden,  daß  selbst  sehr  kurz  dauernde 
Zeit  nur  nötig  ist,  damit  die  Gonokokken  ab- 
getötet werden.  Wenn  man  nun  also  be- 
denkt, daß  eine  Iproz.  Parisollösung  schon 
durch  eine  Vs  Minute  dauernde  Einwirkung 
die  Gonokokken  vollkommen  abtötet,  daß 
femer  eine  0,5  proz.  Parisollösung  die  Gono- 
kokken innerhalb  1  Minute  sicher  tötet,  so 
kann  man  annehmen,  daß  das  Parisol  in  der 
Therapie  der  Gonorrhöe  recht  gut  zu  ver- 
wenden sein  muß,  denn  es  ist  ja  auch  durch 
andere  Versuche  und  Experimente  erwiesen, 
daß  das  Parisol  auch  auf  andere  Bakterien 
so  überaus  stark  bakterizid  wirkt  und  auch 
im  lebenden  Gewebe  diese  Kraft  unver- 
mindert beibehält,  da  das  Parisol  mit  dem 
Fetteiweiß  keine  die  bakterizide  Kraft  ver- 
mindernden Verbindungen  eingeht.  Die  prak- 
tische Anwendung  hat  nun  gezeigt,  daß  das 
Parisol  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe 
allen  Anforderungen,  die  an  dasselbe  gestellt 
werden,  vollkommen  entspricht  und  als  ein 
überaus  wirksames  Antigonorrhoicum  an- 
gesehen werden  muß.  Die  Parisol  lösungen 
haben  nun  noch  den  Vorteil,  daß  sie  wenig 
oder  gar  nicht  reizend  wirken,  eine  Iproz. 
Lösung  kann  lange  Zeit  in  der  Urethra  ver- 
weilen, ohne  Schmerzen  hervorzurufen,  und 
tötet  dabei  schon  nach  0,5 — 1  Minute  die 
Kokken  sicher,  ja  man  kann  noch  höher 
konzentrierte  Lösungen  verwenden,  die  3 proz. 
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Losung  kann  bis  2  Minuten  und  eventuell 
auch  länger  in  der  Urethra  zurückgehalten 
werden,  ohne  Schmerzen  hervorzurufen,  ja 
ich  habe  auch  5proz.  Lösungen  zu  Spülungen 
verwendet,  die  allerdings  ein  mäßiges  Brennen 
hervorrufen,  aber  auch  ganz  besonders  intensiv 
wirken.  Es  kommt  bei  der  Empfindlichkeit 
bei  solchen  Spülungen  auch  die  individuelle 
Beschaffenheit  des  Kranken  in  Betracht, 
denn  der  eine  ist  empfindlicher  als  der  andere 
und  empfindet  schon  einen  Temperaturunter- 
schied auf  der  Schleimhaut  als  Schmerz,  der 
gar  nicht  als  solcher  in  Betracht  kommt. 
Re  Vera  ist  die  Parisoll osung  in  den  Kon- 
zentrationen bis  3  Proz.  nicht  schmerzhaft, 
während  höhere  Konzentrationen  ein  ge- 
ringes Brennen  hervorrufen.  Es  ist  aber 
auch  gar  nicht  notwendig,  daB  man  die 
hohen  Konzentrationen  über  3  Proz.  ver- 
wendet, denn,  da  eine  Iproz.  Lösung  schon 
innerhalb  0,5  Minuten  die  Gonokokken  im 
Glase  tötet,  so  kann  man  annehmen,  daß  eine 
bis  3  proz.  Lösung  bei  der  Spülung,  die 
1  Minute  oder  gar  länger  dauern  muß,  die 
Gonokokken  in  der  Schleimhaut  tötet.  Man 
muß  nur  immer  bedenken,  daß  die  Lösung 
möglichst  lange  Zeit  auf  die  Gonokokken 
einzuwirken  Gelegenheit  haben  muß. 

Man  ersieht  also  aus  diesen  Unter- 
suchungen, daß  der  Gonokokkus  vom  Parisol 
rasch  und  sicher  getötet  wird.  Es  wäre 
aber  trotz  alledem  noch  nicht  bewiesen  da- 
mit, daß  die  Gonokokken  bei  der  gonor- 
rhoischen Entzündung  der  Schleimhäute  auch 
durch  die  auf  die  Schleimhaut  gebrachten 
ParisoUösungen  getötet  werden.  Hierbei 
kommt  vor  allen  Dingen  die  Eigenschaft  des 
Parisols,  tief  in  die  Gewebe  einzudringen, 
die  Tiefenwirkung,  in  Betracht.  Das  Parisol 
wird  nämlich  von  der  lebenden  Zelle  leicht 
aufgenommen  und  verliert  dabei  seine  bak- 
terizide Kraft  nicht  im  geringsten,  sondern 
es  vermag  dieselbe  dadurch  auch  auf  die 
in  den  Zellen  sitzenden  Gonokokken  aus- 
zuüben. Das  Parisol  an  sich  wirkt  nicht 
so  stark  wie  das  reine  Formalin,  aber  es 
dringt  in  die  Zelle  ein  und  entwickelt  in 
derselben  das  Formaldehyd,  welches  dort  die 
bakterizide  "Wirkung  hervorruft.  Natürlich 
wird  ein  geringer  Reiz  vom  Parisol  auch  auf 
die  lebende  Zelle  ausgeübt,  doch  derselbe 
ist  nur  sehr  gering.  Die  bakterizide  Kraft 
des  Parisols  in  den  Zellen  genügt  nun,  um 
die  Gonokokken,  welche  in  derselben  Zelle 
sich  angesiedelt  haben,  zu  vernichten,  und 
dadurch  wird  der  gute  Erfolg  der  Parisol- 
wirkung  erzeugt.  Wenn  man  nun  die  Go- 
norrhöe in  ihren  verschiedenen  Formen  mit 
Parisol  behandeln  will,  so  muß  man  dasselbe 
in    verschiedener    Form    und    Konzentration 


anwenden.  Es  kommt  natürlich  sehr  viel 
darauf  an,  daß  man  das  Parisol  auch  so  in 
die  erkrankten  Organe  bringt,  daß  ein  Reiz 
stärkerer  Art  auf  die  lebenden  Gewebe  nicht 
ausgeübt  werd^i  kann,  und  doch  das  Parisol 
in  genügender  Menge  und  Konzentration  in 
die  Schleimhaut  einzudringen  vermag.  Dies 
wird  erreicht  durch  Spülungen  der  Urethra 
oder  sonst  erkrankter  Schleimhäute  mit 
einer  ParisoUösung  oder  durch  Dauer- 
spülungen, wobei  man  die  Lösung  einige 
Minuten  in  der  Urethra  oder  Vagina  u.  s.  w. 
zurückhält.  Hierbei  hat  das  Parisol  Zeit, 
genügend  in  die  Zellen  einzudringen  und 
die  Gonokokken  zu  vernichten  oder  doch 
wenigstens  in  ihrer  Virulenz  zu  schwächen. 
Man  muß  bei  der  Gonorrhöebehandlung  vor 
allen  Dingen  zweierlei  unterscheiden,  näm- 
lich die  Gonorrhöe  des  Mannes  und  die  des 
Weibes,  denn  während  sich  die  Gonorrhöe 
des  Mannes  in  der  Urethra  zuerst  entwickelt 
und  dann  auf  die  Samenbläschen,  die  Hoden 
und  auch  die  Blase  sich  ausbreiten  kann, 
findet  man  bei  der  Frau  die  Gonorrhöe  stets 
in  der  Scheide,  während  die  Urethra  der 
Frau  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  mit 
erkrankt.  Den  Grund  zu  diesen  verschie- 
denen Erkrankungen  liegt  in  den  anatomi- 
schen und  physiologischen  Verhältnissen,  die 
für  die  Entstehung  der  Gonorrhöe  maßgebend 
sind.  Es  ist  aber  für  die  Behandlung  ab- 
solut nicht  gleichgültig,  ob  man  die  Go- 
norrhöe eines  Weibes  oder  die  eines  Mannes 
behandeln  will.  Auch  beim  Weibe  findet 
sich  eine  Ausbreitung  der  Gonorrhöe  auf 
den  Uterus,  die  Eileiter,  Ovarien,  bis  in  die 
Parametrien  etc.,  und  man  hat  sogar  viele 
Fälle  beobachtet,  wo  beim  Weibe  gar  nicht 
erst  eine  Gonorrhöe  der  Vagina  aufgetreten 
ist,  sondern  die  Gonokokken  sich  erst  in 
der  Gervix  oder  Uterusmucosa ,  ja  erst  in 
den  Salpinges  etablierten  und  daselbst  Ent- 
zündungen hervorriefen,  während  sie  die 
Scheide  nicht  befielen,  sondern  unverändert 
ließen.  Es  ist  sogar  die  Mehrzahl  aller 
gonorrhoischen  Infektionen  beim  Weibe  von 
dieser  oder  ähnlicher  Art,  b^  welcher  nur 
ein  kaum  merklicher,  rasch  nach  wenigen 
Tagen  wieder  verschwindender  Katarrh  des 
Introitus  Vulvae  oder  Vaginae  eintrat,  und 
erst  nach  Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten 
sich  eine  Salpingitis,  Oophoritis  oder  Para- 
metritis  gonorrhoica  entwickelte,  die  also 
erst  die  eigentliche  Folge  der  gonorrhoischen 
Infektion  darstellte.  Daß  man  natürlich 
nicht  eine  gleiche  Behandlung  dieser  Er- 
krankungen der  Frauen  mit  der  Gonorrhöe 
des  Mannes  aufstellen  kann,  ist  eo  ipso  ein- 
leuchtend. Um  nun  ein  genaues  Bild  meiner 
sich    vielfach   bewährten  Therapie   geben    zu 
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können,  werde  ich  die  beiden  Arten  der 
Gonorrhoe  getrennt  voneinander  behandeln 
und  die  Erfolge  meiner  Therapie  schildern. 
Ich  beginne  mit  der  Gonorrhoe  des 
Mannes.  Bei  derselben  muß  man  auch  zwei 
Arten  unterscheiden,  nämlich  die  beginnende 
Gonorrhöe  oder  die  Gonorrhöe  des  vorderen 
Abschnittes  der  Harnröhre  und  die  fort- 
geschrittene Form,  die  Gonorrhöe  des  hinteren 
Abschnittes  der  Urethra.  Hat  man  erstere 
vor  sich,  so  muß  man  sich  bei  der  Behand- 
lung hüten,  aus  derselben  eine  Gonorrhöe 
der  hinteren  Urethra  zu  machen.  Ebenso 
muß  man  zu  verhüten  suchen,  daß  die  Go- 
norrhöe der  hinteren  Urethra  sich  auf  die 
Blase  und  Hoden  resp.  Nebenhoden  fort- 
pflanze. Die  Samenbläschen  sind  fast  stets 
bei  der  Gonorrhöe  der  hinteren  Urethra  mit 
befallen.  Wenn  man  also  eine  Gonorrhöe 
des  vorderen  Abschnittes  der  Urethra  vor 
sich  hat,  so  habe  ich  vor  allen  Dingen  zu- 
nächst versucht,  die  eben  begonnene  Krank- 
heit, namentlich  wenn  der  Kranke  sofort 
nach  Ausbruch  derselben  bei  den  ersten 
Symptomen  zum  Arzt  kam,  zu  kupieren, 
was  in  manchen  Fällen  gelingt.  Ich  bin  da 
so  verfahren.  Ich  habe  die  Urethra  am  Über- 
gang in  die  Pars  bulbosa  komprimiert  und 
habe  unter  mäßigem  Druck  in  dem  vorderen 
Teil  der  Harnröhre  eine  3 — 5proz.  Parisol- 
lösung  injiziert,  und  zwar  diese  Injektion 
während  ein  bis  zwei  Minuten  durchgeführt. 
Die  ParisoUösung  muß  für  diese  und  ähn- 
liche Spülungen  ca.  40®  C' warm  sein,  da 
bei  dieser  Temperatur  Parisol  stärker  und 
intensiver  wirkt  sowie  leichter  und  tiefer 
in  die  Gewebe  eindringen  kann.  Diese  hoch- 
konzentrierte ParisoUösung  verursacht  in  der 
Urethra  ein  mäßiges  Brennen,  das  aber  keines- 
wegs schlimm  ist,  sondern  nur  geringe 
Schmerzen  verursacht.  Ist  dasselbe  sehr 
schmerzhaft,  so  kann  man  die  Urethra  vorher 
oder  nachher  kokainisieren,  doch  habe  ich 
dies  nie  vornehmen  brauchen.  Je  länger 
man  die  ParisoUösung  in  der  Urethra  belassen 
kann,  also  je  länger  man  die  Spülung  aus- 
dehnen kann,  um  so  besser  ist  der  Erfolg, 
denn  das  Parisol  tötet  innerhalb  weniger 
Minuten  die  Gonokokken  ab.  Ist  die  Go- 
norrhöe noch  im  Beginn,  so  sitzen  die  Gono- 
kokken noch  in  den  obersten  Zellen  und 
sind  deshalb  leichter  von  dem  Parisol  zu 
erreichen,  als  wenn  sie  schon  in  Drüsengänge 
eingedrungen  sind.  So  gelingt  es  in  manchen 
Fällen  die  Gonorrhöe  zu  kupieren.  Ein 
Fall  ist  auf  diese  Weise  zur  Heilung  ge- 
bracht worden. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  R.  S., 
von  22  Jahren ,  der  am  5.  Mai  in  meine  Behand- 
lung   kam    und    am    2.  Mai    mit   einem   Mädchen 


sexuell  verkehrt  hatte.  Er  bemerkte  schon  am 
4.  Mai  ein  leises  Kitzeln  and  Brennen  in  der  Urethra 
and  am  5.  Mai  Brennen  und  Ausfloß  gelblich-weißer 
Farbe,  doch  sehr  weni^.  Er  kam  sofort  zu  mir, 
und  ich  konnte  konstatieren,  daß  die  Gonorrhöe 
noch  nicht  weit  vorgedmngen  war,  sondern  sich 
noch  ganz  im  vordersten  Teil  der  Urethra  angesiedelt 
hatte.  Es  wurde  sofort  eine  Daaerspülang  mit 
3  proz.  ParisoUösung  vorgenommen ,  die  4  Minuten 
dauerte.  Während  derselben  hielt  ich  selbst  die 
Harnröhre  fest  komprimiert,  so  daß  die  Spalungs- 
flüssigkeit  nicht  in  den  hinteren  Teil  der  Urethra 
vordringen  konnte.  Tags  nach  dieser  Spülung 
war   der  Ausfluß  verschwunden  bis  auf  eine  ganz 

feringe  Menge.  Doch  bestand  noch  Rötung  der 
'ossa  navicataris  und  der  Eichel  and  Brennen  in  der 
Harnröhre.  Ich  wiederholte  die  Spülung  und  führte 
dieselbe  wieder  4  Minuten  lang  aus.  Nach  einem 
Tage  war  der  Zustand  schon  bedeutend  gebessert, 
und  es  war  ersichtlich,  daß  die  Goilorrhöe  ab- 
heilte. Ich  nahm  noch  eine  dritte  Spülung  vor, 
dann  war  dieselbe  nicht  wieder  nötig,  der  Kranke 
war  nach  8  Tagen  nach  Auftritt  der  ersten  Symp- 
tome der  Gonorrhöe  geheilt  und  entlassen. 

Dieser  Fall  zeigt,  daß  eine  Behandlung 
in  den  ersten  Anfangen  eine  sichere  rasche 
Heilung  hervorrufen  kann,  nur  muß  man 
sicher  sein,  daß  nicht  schon  der  hintere  Teil 
der  Urethra  befallen  ist.  Diese  Fälle  sind 
aber  selten,  und  man  begegnet  in  den  meisten 
Fällen  solchen  Erkrankungen,  bei  denen 
schon  der  hintere  Teil  der  Harnröhre  von 
der  Gonorrhöe  ergriffen  ist. 

Die  Behandlung  dieser  Erkrankung  wird 
ganz  ähnlich  ausgeführt,  und  verwende  ich 
da  ebenfalls  Dauerspülungen  mit  Parisol- 
lösungen ,  deren  Konzentration  3  proz.  ist. 
Diese  Spülungen  werden  genau  so  wie  die 
Spülungen  mit  anderen  Lösungen  ausgeführt, 
und  zwar  verwendet  man  am  besten  einen 
Irrigator  an  Stelle  einer  Wundspritze,  weil 
man  mit  demselben  nicht  so  leicht  zu  hohen 
Druck  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  ver- 
wendet. Man  kann  hierbei  die  ParisoUösung 
mittels  der  bekannten  Urethralkatheter  oder 
Ansätze  mit  Rücklauf  dauernd  durch  die 
Urethra  fließen  lassen,  oder  man  läßt  in  die 
Urethra  eine  genügende  Menge  der  Lösung 
fließen,  bis  die  Harnröhre  vollständig  von  der- 
selben gefüllt  ist,  und  verschließt  dann  die 
Mündung  der  Harnröhre  durch  Kompression 
der  Glans,  wodurch  man  die  Flüssigkeit  be- 
liebig lange  Zeit  in  der  Harnröhre  belassen 
kann.  Nach  2  Minuten  Verweil ens  läßt  man 
die  Flüssigkeit  herausfließen  und  erneuert 
dieselbe  durch  andere  Lösung,  die  wiederum 
einige  Minuten  in  der  Urethra  belassen  wird. 
Auf  diese  Weise  kann  man  mit  gutem  Er- 
folg auf  die  Gonokokken  einwirken  und  die- 
selben mit  der  Zeit  in  ihrer  Virulenz  erheb- 
lich schwächen  und  schließlich  töten.  Jeden- 
falls vermag  das  Parisol  auf  die  Gonokokken 
in  den  Zellen  einzuwirken  und  heilt  dadurch 
die  Krankheit.     Man    muß    bei   diesen    Irri- 
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gationen  der  Harnröhre  natürlich  besonders 
darauf  achten,  daß  man  nicht  die  Lösung 
in  die  Blase  drängt,  was  bei  Anwendung 
hohen  Druckes,  namentlich  bei  Injektionen 
mittels  der  Wund  spritzen,  leicht  möglich  ist. 
In  der  Blase  verursacht  das  Parisol  Schmerzen 
und  Kontraktionen  der  Blasenmuskulatur,  und 
zu  gleicher  Zeit  wird  die  Blase  mit  Gono- 
kokken infiziert,  denn  wenn  auch  die  Lösung 
selbst  zufallig  keine  Gonokokken  mit  in  die 
Blase  gebracht  hätte,  so  wurden  dieselben 
durch  den  Katheter  bei  der  zur  Entleerung 
der  Blase  verwendeten  Spülung,  die  nicht 
zu  umgehen  ist,  in  die  Blase  gebracht  werden. 
Wenn  nur  ganz  geringe  Mengen  von  Parisol- 
lösuDg  in  die  Blase  übertreten,  so  schadet 
das  ja  an  sich  nichts,  denn  solche  geringen 
Mengen  von  Parisol  können  bei  der  Ver- 
dünnung durch  den  Harn  nicht  mehr  reizend 
auf  die  Blase  wirken. 

Diese  Dauerspülungen  haben  sich  bei 
der  Gonorrhöe  der  hinteren  Harnröhre  ebenso 
wie  bei  der  chronischen  Gonorrhöe  als  äußerst 
wirksam  erwiesen,  und  ich  kann  nur  zur 
weiteren  Prüfung  des  Parisols  raten.  Es 
kommen  hierbei  vor  allen  Dii^gen  die  beiden 
dem  Parisol  besonders  stark  eigenen  Fähig- 
keiten, nämlich  die  starke  bakterizide  Kraft 
gegenüber  den  Gonokokken  und  die  starke 
Tiefenwirkung,  die  Folge  des  leichten  Ein- 
dringens in  das  Zellprotoplasma,  ohne  mit 
dem  Eiweiß  Verbindungen  einzugehen,  in 
Betracht.  Das  Parisol  dringt  in  die  Zellen 
ein  und  bildet  daselbst  keine  unwirksamen 
Verbindungen  mit  dem  Zelleiweiß,  sondern 
entwickelt  Formaldehyd,  das  auf  die,  in  dem 
Zellprotoplasma  ebenfalls  sich  befindenden 
Bakterien  vernichtend  einwirkt. 

Betrachten  wir  nun  die  Wirkung  des 
Parisols  bei  der  Gonorrhöe  des  Weibes,  so 
finden  wir,  daß  hier  eine  überaus  weite  Indi- 
kation vorhanden  ist,  und  daß  das  Parisol  hier 
noch  viel  leichter  angewendet  werden  kann. 
Bei  dem  gonorrhoischen  Vaginalkatarrh  der 
Frau,  welcher  ja  als  chronisches  Leiden  über- 
aus häufig  anzutreffen  ist,  kommt  das  Parisol 
zu  allererst  in  Betracht.  Die  Gonorrhöe  der 
Frau  wird  ja  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
als  akute  Krankheit  unter  die  Hand  des 
Arztes  kommen,  sondern  es  sind  alles  das, 
was  man  mit  dem  Namen  Gonorrhöe  bei 
der  Frau  belegen  kann,  vorwiegend  chronische 
Leiden,  die  nur  anscheinend  einmal  wieder 
als  akute  Krankheit  auftreten,  aber  re  vera 
doch  eine  chronische  Affektion  darstellen. 
Die  Gonorrhöe  der  Scheide  tritt  nur  sehr 
selten  primär  auf,  in  den  meisten  Fällen 
stellt  sie  die  Folge  einer  gonorrhoischen 
Endometritis  oder  gonorrhoischer  Entzündun- 
gen der  inneren  Organe  etc.  dar.     Man  wird 


also  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine 
rasche  Heilung  dieses  Katarrhs  erzielen 
können.  Trotzdem  aber  die  Gonorrhöe  meist 
die  inneren  Genitalien  befällt,  hat  man  doch 
ein  vorzügliches  Mittel  für  deren  Bekämpfung 
im  Parisol,  denn  dasselbe  wirkt  in  verschie- 
dener Hinsicht  günstig  auf  diese  Leiden. 
Einesteils  wird  natürlich  auch  hier  die  bakte- 
rizide Kraft  des  Parisols  von  größter  Be- 
deutung, anderenteils  kommt  auch  die  des- 
odorisierende Kraft  desselben  besonders  zur 
Geltung,  denn  gerade  bei  den  chronischen 
Endometritiden  gonorrhoischer  Natur  besteht 
in  den  meisten  Fällen  äußerst  lästiger  und 
unangenehmer,  stark  übelriechender  Fluor, 
über  dessen  Vorhandensein  sich  die  Elranke 
meist  ganz  besonders  alteriert  und  beklagt. 
Man  kann  nun  aber  bei  der  weiblichen  60* 
norrhöe  nicht  so  einfach  zu  Werke  gehen 
wie  bei  den  Urethritiden  des  Mannes,  aber 
es  ist  doch  immerhin  die  Behandlung  in  den 
Grundzügen  dieselbe.  Die  einfachste  Art 
der  Applikation  des  Parisols  hierbei  ist  die 
Spülung  der  Vagina  mit  5  proz.  oder  3  proz. 
Parisoll ösung,  und  man  muß  sagen,  daß  schon 
diese  Spülungen  recht  gute  Einwirkung  auf 
den  ganzen  Krankheitsprozeß  haben,  denn  es 
wird  dadurch  einesteils  schon  der  Fluor  ver- 
mindert und  vor  allen  Dingen  der  üble  Ge- 
ruch sofort  vollkommen  beseitigt,  anderen- 
teils werden  die  in  dem  Sekret,  welches  aus 
der  Cervix  und  dem  üterusinneren  in  die 
Vagina  fließt,  enthaltenen  Bakterien  und 
Gonokokken  entfernt  und  in  ihrer  Virulenz 
geschädigt.  Man  hat  dadurch  schon  einen 
großen  Nutzen  gebracht,  denn  wenn  man 
durch  regelmäßige  Spülungen  die  Bakterien 
und  Sekrete  etc.  entfernt,  so  wird  auch  der 
Anlaß  zu  Reizzuständen  der  Vaginalschleim- 
haut entfernt,  denn  oftmals  wird  durch  diesen 
Fluor  eine  Entzündung  der  Vaginalschleim- 
haut hervorgerufen,  die  auf  den  ersten  Blick 
und  dem  unerfahrenen  Arzte  als  primäre 
Gonorrhöe  erscheint,  die  aber  nicht  die  eigent- 
liche Gonorrhöe  darstellt,  sondern  nur  eine 
Folgeaffektion  derselben  ist.  Neben  den 
Spülungen  muß  man  natürlich  auch  die  inneren 
Genitalien  in  Angriff  nehmen,  denn  gerade 
in  diesen  oder  um  dieselben  herum  hat  sich 
der  gonorrhoische  Prozeß  angesiedelt.  Was 
man  hier  zu  tun  hat,  das  kann  ich  nicht  in 
dem  Rahmen  dieser  kurzen  Abhandlung  er- 
örtern, denn  die  hier  angebrachten  Maß- 
nahmen sind  äußerst  verschieden  und  kom- 
pliziert. Es  ist  auch  hier  ganz  gleichgültig, 
welche  weitere  therapeutische  Maßnahme  noch 
verwendet  werden  muß.  Wir  haben  neben 
derselben  das  Parisol  noch  in  verschiedenen 
Hinsichten  und  Arten  zu  applizieren.  Diese 
Anwendung  des  Parisols  geschieht  vor  allen 
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Dingen  mit  gutem  Erfolg  bei  der  Endo- 
metritis gonorrhoica.  Ich  habe  in  den  yielen 
Fällen  Ton  gonorrhoiBcher  Endometritis  das 
Parisol  konzentriert  zum  Atzen  der  üterus- 
mucosa  verwendet  und  kann  nur  von  guten 
Erfolgen  berichten,  denn  diese  Ätzungen  haben 
Tiel  weniger  EinfluB  auf  das  allgemeine  Wohl- 
befinden der  Kranken,  wie  es  meist  nach 
Ätzungen  mit  anderen  Mitteln  so  überaus 
stark  beeinträchtigt  wird,  und  dennoch  wirkt 
das  Parisol  auf  alle  in  der  Schleimhaut 
sitzenden,  selbst  auf  die  tief  in  den  Drüsen- 
gängen verborgenen  Bakterien  bakterizid  ein. 
Zur  intrauterinen  Ätzung  verwende  ich  das 
reine  Parisol,  und  zwar  so,  daß  ich  eine 
Playfairsche  Sonde  mit  Watte  umwickelt  in 
Parisol  tauche  und  dann  die  mit  Parisol 
getränkte  Sonde  in  die  üterushohle  bringe, 
wobei  ich  die  Mucosa  des  Uterus  überall  mit 
dem  Parisol  betupfe.  Die  Ätzwirkung  an  sich 
ist  nicht  so  überaus  intensiv,  wie  z.  B.  die  der 
Karbolsäure,  aber  gerade  die  Verschorfung 
ist  nicht  so  sehr  erwünscht  als  die  tief- 
gehende bakterizide  Wirkung.  Das  Parisol 
wirkt  tiefer  als  die  Karbolsäure,  ohne  alle 
Gewebe  zu  vernichten,  es  dringt  in  die 
tieferen  Zellschichten  der  Schleimhaut  und 
vor  allen  Dingen  in  die  Drüsen  ein  und 
vernichtet  daselbst  liegende  Bakterien.  Neben 
diesen  Ätzungen,  die  man  Öfter  vornehmen 
kann,  spüle  ich  das  TJteruscavum  öfter  mit 
ParisoUösung  aus.  Diese  Spülungen  des 
Uterus  wirken  ebenfalls  sehr  günstig  auf  die 
Elrankheit,  und  man  bemerkt  sehr  bald  Besse- 
rung, vor  allen  Dingen  verschwindet  der  oft 
übelriechende  Fluor  rasch.  Man  muB  nur 
darauf  achten,  daB  man  stets  vor  dem  Be- 
ginn dieser  Therapie  die  Cervix  dilatiert, 
indem  man  einen  Laminariastift  12  Stunden 
lang  einlegt.  Diese  Dilatation  ist  auch  nötig, 
wenn  die  Gervix  anscheinend  leicht  durch- 
gängig ist,  denn  wenn  man  diese  gering 
offene  Cervix  nicht  noch  besonders  dilatiert, 
so  tritt  sofort  nach  der  ersten  Ätzung  der 
Schleimhaut  eine  ganz  intensive  Verengerung, 
reflektorische  Kontraktion,  des  inneren  Mutter- 
mundes auf,  welche  dann  leicht  den  AbfluB 
aus  dem  Uterus  verhindert.  Man  merkt  in 
diesen  Fällen  schon  beim  Herausziehen  der 
Ätzsonde  oder  des  Ätzstabes,  daß  der  mit 
der  Watte  armierte  Teil  sehr  schwer  heraus- 
zuziehen ist.  Der  innere  Muttermund  kon- 
trahiert sich  sofort  sehr  stark  und  verhindert 
jeden  AbfluB  des  nun  besonders  starken  und 
hochgradigen  Sekretes.  Durch  diese  Sekret- 
stauung werden  aber  sehr  unangenehme  Be- 
schwerden hervorgerufen  und  durch  diese 
die  Methode  diskreditiert,  wobei  doch  der 
Fehler  in  der  Technik,  in  der  mangelhaften 
Ausführung  und  nicht  in  der  Methode  liegt. 


Es  wird  diese  Erweiterung  der  Cervix  über- 
haupt zu  oft  übersehen.  Hat  man  aber  den 
inneren  Muttermund  auf  eine  Weite  von 
6 — 8  mm  dilatiert,  so  kann  er  sich  nicht 
so  stark  reflektorisch  kontrahieren,  daß  eine 
Sekretstauung  entsteht,  sondern  man  beob- 
achtet einen  genügenden  AbfluB.  Dies  kommt 
nun  auch  wieder  bei  der  öfter  vorzunehmen- 
den Uterusspülung  mit  2 — ö  proz.  Parisol- 
lösung  in  Betracht  und  erleichtert  die  Spülung 
bedeutend. 

Jedermann  weiß,  wie  überaus  hartnäckig 
die  chronische  gonorrhoische  Endometritis  ist, 
und  ich  will  nicht  so  vermessen  sein  und 
glauben,  daß  man  mit  meiner  obengenannten 
Methode  jede  solche  Erkrankung  heilen 
kann,  denn  es  kommen  ja  noch  manche 
andere  Verhältnisse  in  Betracht,  die  event. 
die  Heilung  verhindern  können,  aber  ich 
kann  mit  Recht  behaupten,  daß  diese  Be- 
handlung eine  der  besten  und  wirksamsten 
darstellt.  Durch  dieselbe  wird  das  Kürette- 
ment  bei  weitem  nicht  unnötig,  sondern  man 
muß  dasselbe  in  vielen  Fällen  mit  der  Parisol- 
therapie  kombinieren.  Ich  verfahre  dann  so, 
daß  ich  event.  vor  dem  Kürettement  die 
Uterushöhle  schon  öfter  spüle  oder  ätze, 
wodurch  ich  für  die  Operation  geeignete  Ver- 
hältnisse 'Schaffe,  oder  wenn  dies  nicht  an- 
gängig ist,  operiere  ich  ohne  vorhergegangene 
Parisoltherapie.  Immer  aber  verwende  ich 
mit  dem  besten  Erfolg  die  intrauterine  Parisol- 
behandlung  nach  dem  Kürettement.  Die 
Operation  soll  ja  bei  der  Endometritis  so 
wirken,  daß  die  mit  Bakterien  reichlich 
durchsetzte  und  gewucherte  Schleimhaut  des 
Uterus  entfernt  wird,  die  zurückbleibende 
tiefere  Mucosa  von  neuem  wächst  und  dabei 
die  Bakterien  in  ungünstigere  Verhältnisse 
bringt  und  nach  und  nach  vernichtet.  Man 
kann  nun  diesem  Vorgang  dadurch  entgegen- 
kommen, indem  man  nach  dem  Kürettement 
teils  die  Uterushöhle  mit  ParisoUösung  spült 
oder  wieder  ätzt.  Ich  verwende  meist  häufige 
Spülungen  mit  1 — S  proz.  ParisoUösung,  nur 
in  ganz  schweren  Fällen  ätze  ich  noch  öfter, 
wo  ich  bemerke,  daß  die  Mukosa  wieder 
wuchert.  Aber  in  allen  Fällen  führe  ich  direkt 
nach  dem  Kürettement  noch  eine  Parisolätzung 
aus,  indem  ich  nach  vollkommener  Reinigung 
des  Uterusinneren  durch  Spülungen  die  ganze 
Höhle  mit  Parisol  auswische.  Es  wird  eine 
Playfairsche  Sonde  mit  Watte  umwickelt  und 
mit  reinem  Parisol  befeuchtet  und  mit  der- 
selben das  Cavum  uteri  ausgewischt.  Diese 
Parisoltherapie  bewährt  sich  bei  diesen  Er- 
krankungen vorzüglich.  Eine  ganze  Reihe 
von  Patientinnen,  ca.  20,  sind  von  mir  auf 
diese  Art  behandelt  worden,  und  es  trat  stets 
rascher  Besserung  und  event.  Heilung  ein,  als 


452 


MQller,  DI«  Gonorrhöe  und  deren  Tiiermple. 


nThempentlschfe 
L   Monatshefla. 


in  jenen  Fällen,  wo  ich  mit  anderen  Methoden 
und  Mitteln  eingegriffen  hatte.  Ein  beson- 
•  ders  typischer  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen 
von  23  Jahren,  welche  mich  wegen  einer 
Pyosalpinx  gonorrhoica  konsultierte.  Die 
Untersuchung  ergab  typische  Pyosalpinx 
beiderseits,  daneben  Endometritis  gonorrhoica. 
In  dem  Sekret  wurden  Gonokokken  reichlich 
nachgewiesen.  Nachdem  ich  die  Pyosalpinx 
zur  Heilung  gebracht  hatte,  wurde  die  Endo- 
metritis noch  behandelt,  und  zwar  verfuhr 
ich  hier  nur  mit  Parisolätzungen  und  -Spü- 
lungen. Die  Krankheit  zeigte  sehr  bald 
einen  raschen  Rückgang  und  ging  innerhalb 
weniger  Wochen  in  Heilung  über.  Während 
bei  Beginn  der  Behandlung  ziemlich  viel 
Fluor  vorhanden  war,  und  in  dem  Sekret 
sich  reichlich  Gonokokken  nachweisen  lieBen, 
waren  schon  nach  wenigen  Sitzungen  die 
Gonokokken  verschwunden,  und  der  Fluor 
besserte  sich  zusehends.  Nach  wenigen 
Wochen  konnte  ich  die  Patientin  entlassen. 
Wenn  ich  nun  auch  weit  entfernt  bin,  zu 
behaupten,  daß  die  Gonokokken  vollkommen 
verschwunden  wären,  und  die  Gonorrhoe  ganz 
abgeheilt  sei,  denn  bei  einem  solchen  Falle 
ist  ja  eine  vollkommene  Heilung  ganz  aus- 
geschlossen, da  ja  noch  eine  Menge  von 
Gonokokken  in  den  Tuben  etc.  verborgen 
liegen,  so  ist  doch  das  Resultat,  welches 
überhaupt  erreicht  werden  konnte,  so  rasch 
und  vollkommen  erreicht,  wie  es  durch  eine 
andere  Behandlung  nicht  zu  erlangen  möglich 
war.  Die  Parisoltherapie  hat  hier  entschieden 
besser  gewirkt  als  die  anderen  Mittel,  und 
so  habe  ich  noch  in  vielen  anderen  Fällen 
gleich  günstige  Wirkung  gesehen.  Ich  habe 
bei  diesen  Erkrankungen  der  Frauen  in 
10  Fällen  regelmäßige  Untersuchungen  des 
Sekretes  vorgenommen  und  folgendes  ge- 
funden: In  6  Fällen  konnte  ich  bei  Beginn 
der  Behandlung  Gonokokken  neben  einer 
großen  Anzahl  anderer  Bakterien  nachweisen, 
während  bei  den  anderen  nur  eine  Menge 
verschiedener  Bakterien  gefunden  wurde. 
Die  Behandlung  wurde  nur  mit  Parisol- 
spülungen  und  -ätzungen  vorgenommen,  und 
es  zeigte  sich,  daß  nach  8  tägiger  Behandlung 
in  4  Fällen  die  Gonokokken  verschwunden 
waren,  in  den  anderen  2  Fällen  waren  sie 
nach  11  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar.  Aber 
auch  die  anderen  Bakterien  wurden  ver- 
mindert. In  mehreren  Fällen  fanden  sich 
im  Sekret  lange  Ketten  von  Streptokokken. 
Dieselben  waren  nach  5 — 8  Tagen  nicht 
mehr  vorhanden.  Nach  6  Wochen  Behand- 
lung war  in  allen  Fällen  die  Bakterienmenge 
bedeutend  vermindert,  es  fanden  sich  in  den 
Präparaten  nur  wenige  Kokken  oder  Stäbchen, 
und    es    waren    nie    mehr   Gonokokken   und 


Streptokokken  zu  finden.  Daraus  geht  her- 
vor, daß  die  Bakterien  vermindert  wurden« 
Wenn  auch  diese  Untersuchungen  nicht  ein- 
wandfreie bakteriologische  Experimente  dar- 
stellen, so  sind  dieselben  doch  immerhin 
genügend,  um  darzutun,  daß  die  Parisol- 
therapie äußerst  günstig  wirkt.  Man  kann 
daher  aus  diesen  Ergebnissen  ersehen,  daB 
die  Parisolbehandlung  bei  diesen  Leiden 
sehr  günstig  wirkt.  Natürlich  kann  man 
nicht  für  alle  Fälle  diese  Methode  empfehlen, 
denn  es  kommen  immer  die  individuellen 
Verhältnisse  mit  in  Betracht,  und  maü  wird 
in  dem  Falle  besser  diese,  in  dem  anderen 
besser  jene  Behandlung  anwenden.  Immer- 
hin aber  stellt  das  Parisol  einen  Stoff  dar, 
welcher  auch  im  Kampfe  gegen  die  Gono- 
kokken von  höchster  Bedeutung  ist  und  allen 
bisher  empfohlenen  Mitteln  zur  Vernichtung 
dieser  Krankheitserreger  wenigstens  gleich- 
kommt, wenn  es  sie  nicht  sogar  übertriffti  Be- 
sonders wichtig  ist  noch  der  Umstand,  daß 
das  Parisol  nicht  sehr  giftig  ist,  nicht  stark 
reizt  und  keinen  häßlichen,  sondern  einen 
äußerst  angenehmen  Geruch  besitzt,  dabei 
aber  eine  enorme  bakterizide  Kraft  und  des- 
odorisierende Wirkung  ausübt,  Eigenschaften, 
die  man  selten  alle  vereinigt  findet.  Zu- 
dem wirkt  es  noch  besonders  auf  die  Grono- 
kokken  stark  bakterizid  ein.  Vielleicht  tragen 
diese  Zeilen  dazu  bei,  daß  andere  Forscher 
an  einem  größeren  Material  das  Parisol  an- 
wenden und  erproben,  ich  zweifle  nicht,  daß 
sie  gleich  günsiige  Resultate  erzielen  werden. 
Neben  dieser  Indikation  ist  das  Parisol  auch 
sehr  wertvoll  für  den  Gynäkologen  und  Ge- 
burtshelfer bei  den  vielen  anderen  Frauen- 
leiden und  für  den  Dermatologen  bei  vielen 
anderen  Leiden  ebenso  wie  zur  Erzielung 
sicherer  Asepsis  auf  der  Haut  etc. 


über  Phenyform» 
ein  neues  antiseptisches  Streupulver« 

Von 
Dr.  med.  Adolf  Schufian  in  BerÜD. 

Nachdem  ich  in  Heft  5  d.  Zeitschr.  meine 
im  Physiologischen  Institut  der  hiesigen 
Universität  ausgeführten  toxikologischen  Ver- 
suche mit  Phenyform  mitgeteilt  und  damit 
die  vollständige  Ungiftigkeit  des  Prä- 
parates festgestellt  habe,  will  ich  nunmehr 
heute  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten 
die  Verwendbarkeit  dieses  antiseptischen 
Streupulvers  in  der  Praxis  beleuchten. 

Ich  habe  das  Phenyform  seit  etwa 
2  Va  Jahren  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
als  Ersatz  des  Jodoforms  angewendet  und 
insbesondere  damit  inzidierte  Bubonen,  Ulcera 
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moUia,  ülcera  dura^  Panaritien  und  sonstige 
Abszesse,  Herpes  genitalis,  Balanitis,  Ekzeme, 
eiternde  Wunden  und  im  letzten  halben  Jahre 
auch  Urethritiden  und  speziell  Gonorrhoe  in 
Form  Yon  Phenyformurethralstäbchen  be- 
handelt. 

Nachstehend  einige  kurze  Krankenge- 
schichten: 

Fall  1.  23. 1.  03.  Briefträger  P.,  28  Jahre  alt 
Ulc.  molle  mit  rechtsseitigem  vereiterten  Babo. 
Ulc.  mit  Acid.  carbol.  liquef.  geätzt,  mit  Phenyform 
bestreut.  Bube  inzidiert,  aasgekratzt,  mit  Pheny- 
formgaze  (10  proz.)  tamponiert  and  verbanden. 

26. 1.  03.  Ulc.  saaber;  der  bisherige  speckige 
Untergrund  frischrot.  Verband  mit  rhenyform. 
Bubo  entleert  nur  sehr  dünnflüssiges,  wenig  eitriges 
Sekret;  auffallend  starke  Granulationsbildung.  Neue 
Tamponade  mit  Phenyformgaze. 

29.  I.  03.  Ulc.  ist  etwas  vergrößert,  Ränder 
etwas  speckjg,  sondert  dünnflüssiges  Sekret  ab. 
Nochmalige  Ätzung  mit  Karbolsäure  und  Bestreuen 
mit  Phenyform.  JBubo  zeigt  gute  Granulationen. 
Die  Tamponade  liegt  kaum  noch  halb  so  tief  als 
nach  der  Inzision.  Nochmalige  Tamponade  mit 
Phenyformgaze. 

Die  Behandlung  wird  in  der  gleichen  Weise 
fortgeführt  bis  9.  II.  03.  Die  Bubo  wunde  ist  dann 
völlig  geschlossen.  Die  etwas  zu  starke  Granula- 
tionsbildung wird  mit  dem  Argentumstift  beseitigt. 
Am  14.  IL  feste  Narbe.  Ulc.  ist  (ohne  Ätzung),  nur 
noch  mit  Phenyform  behandelt,  am  15.  II.  ffeheilt. 

Fall  2.  31. 1.  03.  Schutzmann  J.,  27  Jahre  alt 
Ulc.  durum  bezw.  Ghancre  mixte  von  Fünfpfennig- 
stückgröße an  der  Wurzel  des  Penis  mit  derber 
Infiltration  der  Umgebung.  Da  noch  keine  sekun- 
dären Erscheinungen  vorbanden,  wird  das  Ulc.  mit 
Karbolsäure  geätzt  und  mit  Phenyform  bestreut. 
Weitere  Behandlung  zunächst  wie  bei  Fall  1. 
Heilung  der  Wunde  am  14.  IL  Derbe  Infiltration 
bleibt.     Am  20.  II.  Roseola,  daher  Inunktionskur. 

Fall  3.  1.  II.  03.  Ingenieur  N.,  32  Jahre  alt 
Zehnpfennigstückgroßes  Ulc.  an  der  oberen  Außen- 
fläche des  Präputiums.  Lymphsträncre  an  der 
oberen  Fläche  des  Penis  als  rote  Streifen  deutlich 
sichtbar  und  fühlbar.  Behandlung  wie  bei  Fall  1. 
Da  schon  nach  achttägiger,  nicht  besonders  erfolg- 
reicher Behandlung  mit  Phenyform  Roseola  und 
Papeln  im  Munde  auftreten,  Spritzkur. 

Fall  4.  1.  II.  03.  Postassistent  R.,  23  Jahre  alt. 
Fünf  mehr  oder  weniger  große  Ulcera  im  Sulc. 
coronarius  des  Penis.  Karbolätzung,  Phenyform. 
Heilung  am  28.  IL  03  ohne  besonders  sichtbare 
Narben. 

Fall  5.  10.  II.  03.  Arbeiter  B.,  28  Jahre  alt. 
Sechs  verschiedene  Ulcera  am  Innenrande  des 
Präputiums,    welch  letzteres  außerordentlich  stark 

geschwollen  ist  und  reichlich  Eiter  hervorquellen 
ißt.  Die  Behandlung  mit  Eis  und  essigsaurer 
Tonerde  hebt  die  Schwellung  nicht,  daher  Zirkum- 
zision.  Es  werden  dadurch  noch  zwei  fünfpfenni^- 
stückgroße  Ulcera  im  Sulc.  coronarius  des  Penis 
sichtbar.  Behandlung:  Karbolätzung  und  Pheny- 
form, vom  3.  Tase  an  nur  Phenyform  und  Verband, 
Heilung  am  4.  III.  03. 

Fall  6.  20.  IT.  03.  Friseur  G.,  26  Jahre  alt. 
Bubo  inguinalis  dext.  Inzision,  Auskratzung.  Tam- 
ponade mit  Phenyformgaze,  am  Schluß  mit  Pheny- 
formpulver.  Heilung  mit  fester  Narbe  am  13.  III.  03. 
Fall  7.  25.  IL  03.  Georg  B.,  23  Jabre  alt. 
Ulc.  molle;  an  dem  äußeren  Rande  des  Präputiums 
drei  kleine  Geschwüre,  welche  die  Eingangsöffnung 
der  Vorhaut  stark  verengen.    Karbolätzung,  Pheny- 


form, vom  3.  Tage  ab  nur  Phenyform.  Glatte 
Heilung  am  16.  III.  03. 

Fall  8.  8.  III.  03.  Seh  lach  terffeselle  F.,  26  Jahre 
alt.  Ulc.  molle  in  Form  dreier  kleiner  Geschwüre 
am  Sulc.  coronarius  des  Penis.  Behandlung  wie 
bisher.     Heilung  am  30.  III.  03. 

Fall  9.  28.  III.  03.  Referendar  K.,  28  Jahre  alt. 
Ulc.  molle  am  Frenulnm  des  Penis,  etwa  Y,  cm 
breit  und  Vi  cm  tief.  Außerordentlich  starke,  aus 
der  Tiefe  spritzende  Blutung,  die  durch  Kom- 
pression etc.  nicht  steht.  Es  muß  daher  das  Ge- 
fäß unterbunden  werden;  dann  Karbolätzung,  Pheny- 
form, Verband.  Heilung  am  10.  IV.  03  mit  etwas 
vertiefter  Narbe. 

Fall  10.  11.  V.  03.  Postsekretär  J.  Ulc.  am 
unteren  Teile  des  Schaftes  des  Penis  von  der 
Größe  eines  Zehnpfennigstückes.  Behandlung  wie 
oben.     Heilung  am  14.  VI.  03. 

Fall  11.  23.  VI.  03.  Bauunternehmer  Z.  Bubo 
inguinalis  sinister.  Inzision,  Auskratzung,  Tampo- 
nade mit  Phenyformgaze,  sonst  wie  Fall  1.  Heilung 
am  16.  VII.  03  mit  fester  Narbe.  Auffallend  ist 
wieder  die  außergewöhnlich  rasche  und  starke 
Granulationsbildung. 

Fall  12.  21.  VI.  03.  Gastwirt  K.  Herpes 
genitalis  an  der  Corona  glandis,  im  Sulc.  coronarius 
und  am  äußeren  Rande  des  JPräputiums.  Pheny- 
form, Verband,  Heilung  am  2.  VII.  03. 

Fall  13.  2.  VII.  03.  Handlungskommis  B., 
23  Jahre  alt.  Balanitis.  Phenyform.  Heilung  am 
6.  VII.  03. 

Fall  14.  11.  VII.  03.  Ingenieur  N.  Abszeß 
von  Mark  Stückgröße  an  der  rechten  oberen  Kla- 
vikulargrube,  wahrscheinlich  infolge  Druckes  der 
Hosenträgerschnalle.  Inzision,  Taroponade  mit 
Phenyformgaze;  Heilung  mit  Phenyformpulver  be- 
endet am  28.  VII.  03. 

Fall  15.  14.  VIII.  03.  Viehhändler  C.  Bubo 
inguinalis  dexter.  Inzision,  Auskratzung,  Tampo- 
jiade  mit  Phenyformgaze  etc.  wie  bisher.  Es  fällt 
wieder  die  außergewöhnliche  Granulationsbildung 
auf.     Heilung  mit  fester  Narbe  am  5.  IX.  03. 

Fall  16.  1.  X.  03.  Maler  Adolf  Seh.,  21  Jahre 
alt.  Ulc.  molle  von  Fünfpfennigstückgröße  an  der 
Innenseite  des  Präputiums  und  fünf  kleinere  Ulcera 
am  Sulc.  coronarius  und  längs  des  Frenulums. 
Therapie  wie  bisher.     Heilung  am  6.  XI.  03. 

Fall  17.  18.  X.03.  Kellner  Caesar  W.,  27  Jahre 
alt.  An  der  Wurzel  des  Penis  oben  ein  Zehnpfennig- 
stückgroßes Ulcus;  drei  kleinere  Abszesse  am  Aoßen- 
rande  des  Präputiums.  Lymphstränge  an  der  oberen 
Seite  des  Penis  derb  und  als  rote  Striemen  sicht- 
bar. Essigsaure  Tonerde-Umschläge,  dann  Karbol- 
ätzung und  Phenyform.     Heilung  am  10.  XH.  03. 

Fall  18.  18.  XI.  03.  Obsthändler  P.,  32  Jahre. 
Ulc.  molle  im  vordersten  Teile  der  Urethra,  etwa 
1 — 2  cm  vom  Orificium  ext.  und  sechs  kleinere 
Ulcera  am  Außenrande  des  Präputiums.  Die 
äußeren  Geschwüre,  wie  bisher,  mit  Karbolätzung 
und  Phenyform  behandelt.  In  die  Urethra  werden 
täglich  Bacill.  urethral,  c.  Phenyform  (20  proz.)  ein- 
geführt. Der  Harnröhrenschanker  ist  am  2.  XII.  03 
geheilt;  die  übrigen  Ulcera  sind  am  20.  XII.  03 
geschlossen  und  vernarbt. 

Fall  19.  28.  XH.  03.  Martha  K.,  18  Jahre. 
Panaritium  am  rechten  Zeigefinger.  Inzision,  essig- 
saure Tonerde-Umschläge;  vom  3.  Tage  an  Pheny- 
formpulver und  Verband.     Heilung  am  8.  I.  04. 

Fall  20.  11.  I.  04.  Maurer  P.,  42  Jahre. 
Herpes  genitalis  am  äußeren  Blatte  des  Präputiums 
und  drei  Bläschen  am  Sulc.  coronarius  des  Penis. 
Phenyform,  Verband.     Heilung  am  25. 1.  04. 

Fall  21.  5.VU.04.  Schlächter  B.,  28  Jahre  alt. 
Ekzem  am  Scrotum.  Phenyform,  Verband,  Suspen- 
sorium.    Heilung  am  19.  VII.  04. 
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Fall  22.  21. 1.  05.  Braumeister  L.,  32  Jahre. 
Ulc.  craris,  etwa  talergroß.  R&nder  stark  iofiltriert 
und  die  Umgebaog  stark  entzündlich  fferotet.  Drei 
Tage  hintereinander  feachte  Verb&nde  mit  essig- 
saurer Tonerde,  dann  PhenyformgazeTerband.  Vom 
1.  II.  06  ab  eine  20  proz.  Phenjformsalbe.  Heilung 
(zuletzt  mit  Argentumsalbe)  am  24.  II.  06.  Der 
Geschwürsgrund  zeigte  bei  Anwendung  derPhenj- 
formsalbe  sehr  gute  Granulationsbildung. 

Im  letzten  halben  Jahre  habe  ich  20  proz. 
Bacill.  urethral.  Phenyformii  in  einer  groBen 
Anzahl  Ton  einfachen  Urethritiden  und  bei 
Gonorrhöe  yerwendet.  Einfache  Urethritiden 
heilten  fast  stets  nach  6 — 8  Tagen.  Bei 
Gonorrhoen  ^wirkten  die  Phenjformstäbchen 
am  besten  im  Anfangsstadium.  Die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  ließen  bald  nach, 
und  damit  rerringerte  sich  auch  der  Aus- 
fluß. In  einem  Falle,  der  einen  44  jährigen 
Mann  betraf,  habe  ich  die  Stäbchen  täglich 
einfuhren  lassen  und  damit  nach  etwa  fünf 
Wochen  Yollige  Heilung  erzielt;  doch  mochte 
ich  diesen  Fall,  der  sich  yielleicht  durch 
besondere  umstände  besonders  günstig  ge- 
staltete, nicht  allgemein  gelten  lassen. 

In  allen  den  genannten  Fällen,  die,  wie 
bemerkt,  nur  eine  geringe  Zahl  derer  dar- 
stellen, die  Ton  mir  im  Laufe  von  2'/,  Jahren 
behandelt  wurden,  wirkte  das  Phenyform 
gut  austrocknend,  zeigte  sich  stets  reiz- 
los, erzeugte  niemals  irgend  welche 
Ekzeme  oder  Yergiftungserscheinungen  und 
rief  Tor  allem  eine  Granulation  der  Wund- 
flächen hervor,  wie  ich  sie  noch  bei  keinem 
der  mir  bisher  bekannten  antiseptischen 
Streupulver  gefunden  habe.  Die  10  proz. 
Phenyformgaze  wirkte  in  vielen  Fällen  noch 
günstiger  als  das  Pulver,  da  letzteres  doch, 
wie  alle  Streupulver,  bei  stark  eiternden 
Wunden  in  vereinzelten  Fällen  auch  Krusten 
mit  dem  Sekret  bildet,  unter  denen  dann 
noch  etwas  Eiter  stagnieren  kann. 

Alles  in  allem  erscheint  mir  doch  das 
Phenyform,  einerseits  seiner  feinen  Ver- 
teilimg  und  Geruchlosigkeit  wegen,  andrer- 
seits infolge  seiner  direkten  Vorzüge  als 
Wundmittel  und  seiner  üngiftigkeit  wegen 
als  ein  durchaus  brauchbarer  Ersatz  für  das 
zumal  durch  seinen  Geruch  so  gefürchtete 
Jodoform. 


Über  die  Yerweiidang>  des  Jothion. 

Therapeutische  Mitteilung  aus  der  Praxis. 

Von 

Dr.  Max  Berliner  in  Breslau. 

Ich  habe  es  häufig  als  eine  Schwierigkeit 
empfunden,  das  Ekzem  des  Naseneinganges 
zur  Ausheilung  zu  bringen,  nicht  das  der 
Kinder,    das,   durch  chronischen  Katarrh  be- 


dingt, sich  nach  einiger  konsequenter  Be* 
handlung  des  Katarrhs  und  der  Konstitution 
beseitigen  läßt,  sondern  das  der  Erwachsenen, 
das,  durch  lokale  Entzündung  der  Haar- 
follikel hervorgerufen,  immer  und  immer 
wieder  einen  neuen  Nährboden  findet  und 
zu  unaufhörlicher  Belästigung  des  Patienten 
fuhrt. 

Die  Imprägnation  des  Locus  morbi  mit 
den  verschiedensten  Lösungen,  Pulvern  und 
Salben  bringt  die  Entzündungserscheinungen 
wohl  für  einige  Zeit  zum  Stillstand;  aber 
jede  Unterbrechung  der  therapeutischen  Maß- 
nahmen läßt  die  Affektion  wieder  hervor- 
treten. Ja  sogar  während  der  Behandlung 
selbst  spricht  in  hartnäckigen  Fällen  der 
Fortschritt  oder  das  Wechselspiel  der  Sym- 
ptome unseren  Bemühungen  Hohn. 

Seit  kurzem  hat  sich  die  Situation  voll- 
ständig geändert  durch  die  Verwendung  des 
Jothion  für  diese  Zwecke. 

Der  erste  Fall,  den  ich  damit  behandelte, 
betraf  einen  Patienten,  der  seit  vielen  Jahren 
an  stets  wiederkehrendem,  bisweilen  sehr 
schmerzhaften  Ekzem  des  Naseneinganges  litt 
und  mehrere  Kollegen  bereits  in  Anspruch 
genommen  hatte;  er  litt  nebenbei  noch  an 
Blepharadenitis  ciliaris.  Ständig  schössen 
neue  Bläschen  am  Anfangsteile  des  Septum 
und  am  Innenrande  der  Ala  auf,  oder  Krusten 
verlagerten  das  Vestibulum.  Kaum  hatte 
man  eine  Zeitlang  die  Neubildung  unter- 
drückt, so  unterbrach  eine  plötzlich  die  ganze 
Nasenspitze  oder  die  eine  Seite  des  Nasen- 
rückens einnehmende  Zellgewebsentzündung 
das  Situationsbild.  Ein  Kollege  hatte,  des 
immerwährenden  Spieles  überdrüssig,  eine 
breite  Kauterisation  der  Innenfläche  des 
Nasenflügels  vorgenommen.  Der  Effekt  war, 
daß  sich  der  Rand  etwas  eingerollt  hatte, 
ohne  daß  man  Herr  der  Situation  geworden 
wäre. 

Ich  selbst  hatte  mich  gleichfalls  lange 
Zeit  mit  nur  vorübergehendem  Erfolge 
bemüht,  eine  Änderung  zu  erzielen.  Die 
Behandlung  der  inneren  Nase  war  voll- 
ständig belanglos.  Das  Leiden  blieb  mit  un- 
geschwächter Hartnäckigkeit  bestehen.  Als 
Patient  vor  kurzem  wieder  mit  starker  In- 
filtration der  Nasenspitze  sich  einstellte, 
kam  ich  auf  den  Gedanken,  das  Jothion  in 
10  proz.  Konzentration  mit  Vaselin.  flav.,  das 
sich  mir  in  einigen  Fällen  von  Struma  be- 
währt hatte,  hierbei  zu  verwenden.  Nach 
dreimaliger,  in  täglichem  Intervall  ausgeführter 
Anwendung  der  Salbe  waren  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  vollkommen  ge- 
schwunden, und  auch  die  Rötung  verlor  sich 
allmählich  von  selbst.  Zur  Abkürzung  des 
Prozesses    würde  ich  nach  meiner  bisherigen 
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Gepfiogeuheit  einen  Einstich  gemacht  haben. 
Durch  die  Einreibung  der  Salbe  habe  ich 
dem  Patienten  den  Eingriff  erspart.  AuBei^ 
dem  möchte  ich  annehmen,  dafi  P.  durch 
zeitweilige  Verwendung  des  Mittds  sich  vor 
weiteren  Attacken  schützen  kann. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Herrn,  der 
trotz  sorgfaltiger  Behandlung  mit  häufig 
rezidiTierendem  Ekzem  des  Naseneinganges, 
verbunden  mit  aulGilliger  Rötung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Spitze,  behaftet  war.  Die  über- 
mUige  Sekretion  war  zeitweilig  durch  Be- 
handlung des  Naseninnem  zu  unterdrücken. 
Die  Ausschaltung  dieses  Moments  brachte 
aber  keine  Besserung  des  Zustandes,  denn 
die  Follikel  der  auBerordentlich  starken  und 
zahlreichen  Yibrissae  entzündeten  sich  immer 
▼on  neuem  und  f&hrten  zu  Borkenbildung 
und  Yerstopfung  des  Introitus,  die  sich  immer 
nur  unter  Schmerzhaftigkeit  heben  lieB.  Nach 
dem  guten  Erfolge,  den  ich  mit  der  10  proz. 
Jothionsalbe  im  ersten  Falle  erzielt  hatte, 
▼ersuchte  idi  sie  auch  hier.  Die  Yerftnderung 
war  eine  ganz  auff&llige.  Schon  am  zweiten 
Tage  erklarte  P.,  dafi  der  Znstand  ein 
wesentlich  besserer  sei.  Nach  Tiennaliger 
Applikation  war  das  Übel,  an  dem  er  mehrere 
Jahre  laborierte,  behoben.  Die  Sekretion 
sdiwaad,  ohne  daß  ich  in  dieser  Zeit  das 
Naseninnere  einer  Behandlung  unterzog; 
wahrscheinlich  war  dieselbe  eine  Folge  des 
Reflexreizes,  der  von  der  Spitze  ausgelöst 
wurde,  und  war  durch  die  Beseitigung  der 
Affektion  zum  Stillstand  gebracht  oder  wurde 
als  selbstindiges  Symptom  durch  die  In- 
halation des  Esters  beeinflußt.  Auch  die 
Rötung,  die  als  chronische  Stauung  imponierte. 


verlor  sich  innerhalb  8  Tagen.  Ich  hatte 
noch  Gelegenheit,  die  Salbe  in  einigen  Fällen 
von  follikulärer  Entzündung  des  Nasenrückens 
mit  gleichem  Erfolge  zu  versuchen. 

Bei  Kindern  und  empfindlichen  Personen 
wird  sich  dieselbe  wegen  des  immerhin 
starken,  die  Auftragung  noch  eine  Zeitlang 
überdauernden  Reizes  vielleicht  nicht  immer 
verwenden  lassen.  In  den  beobachteten 
Fällen  hat  sie  sich  gewissermaßen  als  sou- 
veränes Mittel  erwiesen. 

Das  Jothion  in  Salbenform  bietet  uns 
auch  eine  Handhabe  in  der  Bekämpfung  eines 
dem  Ohrenarzt  täglich  begegnenden  Sym- 
ptomes,  dem  er  bisweilen  vollkommen  macht- 
los gegenübersteht,  das  ist  das  Ohrensausen^ 
das  die  Patienten  als  die  lästigste  Beigabe 
ihres  Leidens  empfinden.  Ich  versuchte  die 
10  proz.  Jothionvaselinsalbe  sowohl  bei  chro- 
nischem Mittelohrkatarrh  wie  in  2  Fällen 
von  Sklerose,  indem  ich  den  ganzen  Warzen- 
fortsatz  des  betrofFenen  Ohres  gründlich  mit 
einem  ca.  bohnengroßen  Stück  bearbeitete« 
Eine  Entzündung  der  Hivatsteile  habe  ich 
durch  diese  Manipulation  bisher  nidit  hervor- 
treten sehen.  Die  Patienten  empfanden  die 
Behandlung  als  eine  Wohltat,  da  das  Sausen 
in  einigen  Fällen  sich  vollständig  verlor,  in 
anderen  wesentlich  verminderte,  so  daß  es 
den  Charakter  der  Belästigung  einbüßte.  Bs 
waren  Fälle  darunter,  die  längere  Zeit 
katheterisiert,  mit  riektrischer  Massage  be- 
handelt und  auch  mit  inneren  Mitteln  traktiert 
worden  waren.  Da  das  Mittel  in  keinem 
Falle  eine  Schädigung  nach  irgend  welcher 
Richtung  zeigte,  so  möchte  ich  auf  die  Zweck- 
mäßigkeit dieser  Medikation  hinweisen. 


Neuere  ArzneimitteL 


ein  neuer  Arzneiinitteltrfii^r 

mr  perkataaen  Behandlung  sreeigrn^ter 

Krankheitaformen  mittels  Salizyls&ure» 

Jod,  Kreosot -ELampfer,  Formalin» 

Ichthyol  u.  a. 

Ton 

Dr.  Schalenkamp  in  Crombach. 

Die  Einyerleibung  von  Arzneikörpem  in 
den  Organismus  unter  Ausschaltung  der 
Magenfunktion  findet  ihre  bequemste  und 
einfachste  Form  in  der  Einreibung.  Voraus- 
setzung ist  bezüglich  des  Erankheitszustandes 
das  Fehlen  jeglicher  floriden  Entzündung, 
bezüglich  des  Arzneimittels  ein  geeignetes 
Lösungsmittel  und  ein  geeigneter  Arznei* 
mittelträger.    Ideal  ist  ein  solcher,  der  gleich- 


zeitig Lösungsmittel  und  Arzneimitbsltriger 
ist,  da  alsdann  nur  ein  Körper  in  Frage 
kommt,  sowohl  für  die  Frage  der  Reizlosig^ 
keit  wie  der  Aufnahmefähigkeit  in  die  Haut. 
Ein  solcher  Körper  liegt  im  Sapen-Elrewel 
vor.  Bisher  sind  als  Einreibungsmittel  und 
als  Vehikel  für  Medikamente  bekannt  die 
einfach  wäßrigen  Lösungen,  die  alkoholischen 
und  alkohol- wäßrigen  Lösungen,  die  äthe*- 
riBchen,  die  öligen  Lösungen,  Lösungen  in 
Fetten,  die  Saponimente  (Opodeldoke),  schließ- 
lich die  Yasolimente  oder  Tasogenähnlichen 
Körper. 

Zu  diesen  kommen  nunmehr  noch  die 
Krewelschen  Sapene.  Zum  Verständnis  ist 
es  erforderlich,  die  einzelnen  Vertreter  dieser 
Vehikel  kurz  aufzuführen. 
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Zu  deo  wäßrigen  Lösungen  gehört  die 
Aqua  plumbi  subacetici,  zu  den  alkoholischen 
der  Spiritus  Sinapis,  zu  den  alkohoi-wäßrigen 
der  Spiritus  formicicus,  zu  den  ätherischen 
der  Aether  cantharidatus;  ölige  haben  als 
Vertreter  das  Kampferöl,  Oleum  camphoratum. 
Die  Salben  (Unguenta)  bestehen  aus  Wachs, 
Harz,  Fett  oder  Öl  oder  aus  Kompositionen 
solcher  Körper,  die  durch  Verreiben  mit  dem 
Arzneimittel  träger  mit  oder  ohne  Lösungs- 
mittel gemiächt  werden,  z.  B.  Borvaseline. 
Saponimente  sind  sog.  Opodeldoke.  Der 
erste  Opodeldok  (Lin.  sapon.  camphor.)  ist 
ein  schon  seit  Paracelsus  bekannter  Körper. 
Übrigens  gibt  es  eine  ganze  Reihe  Ton  Opo- 
deldoken  mit  Karbolsäure,  Chloral,  Chloro- 
form, Kreosot,  Jodoform,  Naphthol,  Pyrogallol, 
Thiol  u.  a.  m.  Vasolimente  sind  Körper, 
die  dem  Vasogen  ähnlich  und  ihm  nachge- 
bildet sind.  Welmans  (Pharm.  Ztg.  14,  V, 
1902),  welcher  eine  Anzahl  Yorzüglicher 
Vorschriften  für  diese  Gruppe  gegeben  hat, 
hält  das  Vasogen  für  eine  Verseifung  von 
Paraffin  -  Olsäuregemisch  mittels  spirituöser 
Ammoniaklösung.  Derselbe  Autor  bezeichnet 
die  Paraffine  als  durchaus  ungeeignete  Arznei- 
mittelträger (1.  c.)  und  eine  AmmoniakTer^ 
seifung  für  nicht  besonders  geeignet  wegen 
der  leichten  Abdunstung  dieses  Körpers. 
Nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich  auf 
lange  Jahre  erstrecken,  sind  die  Ammoniak^ 
seifen  alle  ohne  Ausnahme  starkreizend  und 
für  Jodseifen  absolut  unbrauchbar. 

In  der  Sapenfabrikation  schlägt  Krewel 
"eine  ganz  andere  Richtung  ein.  Zunächst 
handelt  es  sich  bereits  in  den  Verselfungs- 
rohstoffen  um  solche,  die  ausnahmslos  Yon 
der  Oberhaut  an  und  für  sich  schon  bestens 
vertragen  werden,  die  aber  in  der  milden 
Verseif ungsform,  wie  sie  bei  den  Sapenen 
zur  Anwendung  kommt,  selbst  in  den  hoch- 
prozentigen Lösungen  der  inkorporierten 
Arzneimittel  und  auch  bei  langer  Anwen- 
dungsdauer, nicht  reizen,  um  diesen  Zweck 
zu  erzielen,  war  ein  besonderes  Studium  der 
EinwirkungSTerhältnisse  von  Seife  und  Medi- 
kament erforderlich,  sowohl  während  der 
Darstellung  am  fertigen  Präparat  und  auch 
bei  den  praktischen  Versuchen  an  der  mensch- 
lichen Haut.  Die  Sapene  werden  deshalb, 
je  nach  dem  einverleibten  Medikament,  dem 
^Gebrauchszweck,  ja  sogar  je  nach  dem 
Lösungsprozent,  besondersartig  verseift,  so 
daß  die  Herstellung  wie  das  Inhandelbringen 
eines  Sapen.  pur.  nicht  angängig  ist.  Ein 
großer  Vorzug  der  Sapene  ist  es,  daß  sie 
geeignet  sind,  eine  Anzahl  von  anerkannt 
wirksamen  Heilkörpern  ohne  weiteres,  ohne 
irgend  welche  lösende  Zusätze,  in  kaltem 
Zustande,  flüssig  in  Lösung  zu  halten  —  ein 


sehr  beachtenswertes  Moment  für  den  Arzt, 
da  die  Vasolimente  beispielsweise  ihre 
Lösungskonzentrationen  des  Arzneikörpers 
zum  Teil  durch  Alkohol  und  andere  Zusätze 
halten.  Dabei  sind  die  Sapene  imstande, 
Lösungen  so  hochprozentig  zu  schaffen,  wie 
sie  bisher  noch  nicht  gelangen  und  noch 
nicht  im  Handel  sind,  wenigstens  nicht  in 
Form  einer  flüssigen  Seife.  Ich  erwähne 
hier  nur  das  20  prozentige  Salizylsapen, 
mit  20  g  Acid.  salicyl.  puriss.  und  80  g 
8apen  sowie  das  20  prozentige  Jodsapen, 
mit  20  g  Jod.  pur.  resbl.  und  80  g  Sapen. 
Der  Wert  hoher  Konzentrationen  einerseits 
und  die  Wahl  eines  geeigneten  Lösungs-  und 
Applikationsmittels  andererseits  wird  ver- 
ständlich, wenn  man  zwei  Vertreter  der 
äußerlichen  Jodapplikation  in  Betracht  zieht. 
Die  offizineile  Jodtinktur  enthält  1,0  Jod. 
pur.  4-  10,0  Alkohol  von  90  Proz.  (Vorschr. 
d.  D.  A.  IV).  Die  Wirkung  dieses  Mittels 
ist  bekannt.  Die  Hautreizung  der  Jodtinktur 
ist  derart  intensiv,  daß  oft  nach  einer  ein;* 
maligen  Einpinselung  die  Oberhaut  sich  in 
Blasen  abhebt,  in  Fetzen  abstößt.  Ihr  phar- 
makodynamischer  Wert  ist  weniger  ein  die 
Resorption  des  Jods  anstrebender,  sondern 
mehr  der  eines  Derivans  nach  alter  An-< 
schauung.  In  einzelnen  Fällen  hat  sie  auch 
jetzt  noch  ihre  Berechtigung,  jedoch  nicht 
als  externes  Unktionsmittel,  wie  das  Jod* 
sapen,  sondern  analog  der  Ignipunktur,  den 
Alkoholverbänden  und  Ähnlichem.  Jodvasogen, 
Jodvasolimente,  im  Handel  höchstens  10  proz. 
vorhanden,  sind  unsichere  Körper,  insofern 
sie  in  Wirklichkeit  keine  10  Proz.  Jod  ent- 
halten, da  der  bei  der  Darstellung  vorhan- 
dene Gehalt  an  10  Proz.  Jod  infolge  Ein- 
wirkung des  aus  den  Ammoniakseifen  stets 
verdunstenden  freien  Ammoniaks,  welches 
noch  am  Geruch  als  solches  kenntlich  ist, 
sich  immer  vermindert,  und  zwar  unter 
Bildung  von  Jodammonium,  ein  Vorgang, 
den  jeder  Apotheker  am  Standgefäß  seines 
Jodvasolimentes  oder  seines  Jodvsisogens 
beobachten  kann.  In  gleicher  Weise  ver- 
mindert sich  übrigens  auch  der  Gehalt  an 
Jod  in  den  mindergehaltigen  Jodvasolimenten, 
da  diese  erst  recht  unter  der  Einwirkung 
des  verdunstenden  Ammoniaks  stehen.  Die 
Jodsapene  dagegen  bleiben,  selbst  in  der 
20  proz.  Form,  stets  gleichgehaltig,  sind  auch 
in  dieser  hochprozentigen  Lösung  nicht 
reizend  und  eignen  sich,  wie  gleich  zu  be- 
schreiben, in  hervorragender  Weise  für  eine 
große  Reihe  von  Krankheitszuständen. 

Die  Indikationen  für  die  einzelnen  Sapene 
sind  im  großen  ganzen  die  gleichen,  wie  die 
ihrer  Komponenten.  Ihr  Anwendungsgebiet 
ist  ein  sehr  großes,  und  wird  kein  Arzt,  der 
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sie  einmal  angewandt  hat,  sie  entbehren 
wollen.  Das  20  Froz.  haltige  Salizjlsapen 
—  Acid.  salicylici  puriss.  20,0  -h  Sapen- 
Krewel  80,0  —  ist  ein  ideales  Mittel  zu 
Einreibungszwecken  bei  Rheumatosen  aller 
Art  und  von  großem  Wert  bei  der  Behand- 
lung des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Es 
wird  zu  20 — 30  Tropfen  über  den  befallenen 
Teilen  eingerieben,  bis  die  Haut  ziemlich 
trocken  ist.  Sein  Vorzug  vor  anderen  Ex- 
ternen der  Rheumatismusbehandlung  besteht 
1.  in  seiner  prompten  Wirkung,  die  mich 
bei  echten  Rheumatosen  nie  im  Stiche  ließ, 
und  die  oft  unter  der  reibenden  Hand  schon 
auftrat,  2.  in  seiner  Reizlosigkeit,  da  trotz 
Hunderten  von  Fällen  sich  kein  Fall  von 
Hautentzündung  zeigte  und  das  20  proz. 
Salizjlsapen  dort  noch  ertragen  wurde,  wo 
Mesotan,  ohne  zu  wirken,  ein  sehr  starkes 
Ekzem  hervorgerufen  hatte  (l  Fall  eigener 
Beobachtung,  1  Fall  Beobachtung  eines  an- 
deren Kollegen).  Selbst  bei  langen  Einrei- 
bungen, wie  sie  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus nötig  werden,  zeigte  sich  nur 
der  für  Salizylsäure  im  allgemeinen  eigen- 
tümliche Befund  der  trockenen  Pergament- 
haut, die  sich  nach  Aussetzen  der  Medikation 
wieder  zurückbildete.  Über  die  Art  der 
externen  Salizylkuren  und  ihren  Wert  werde 
ich  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten. 
Nach  meinen  Erfahrungen  gibt  es  für  Rheu- 
matosen keine  Behandlungsmethode,  die 
sicherer  und  unschädlicher  ist  wie  die  Ein- 
reibuDgskur,  mit  der  man  zwei  Fliegen  mit 
einer  Klappe  schlägt.  Man  kommt  zunächst 
dem  Wunsche  und  dem  Bedürfnis  des  Kranken 
entgegen  und  behandelt  ferner  spezifisch. 
Der  Patient  will  bei  Rheumatismus  ein- 
reiben und  operiert  mit  allen  möglichen 
Mitteln,  vom  Franzbranntwein  bis  zum  Euca- 
lyptusöl, vom  fliegenden  Liniment  bis  zum 
heißen  Tran.  Man  hat  von  der  Massage- 
wirkung solcher  Mittel  gesprochen,  und  es 
mag  auch  die  Massage  einen  Teil  der  Wir- 
kung für  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfen. 
Es  gibt  eine  große  Anzahl  von  Ärzten,  die 
dem  Wunsche  der  Patienten  (meist  Kassen- 
patienten) entgegenkommen  und  neben  dem 
Salizylpräparat  noch  irgend  eine  Einreibung 
verordnen  (Lin.  volatile,  Spir.  form.,  Spir. 
Sinap.  und  dergl.),  Salizylsapen  20  proz. 
Krewel  ist  gleichzeitig  eine  ünktion  und 
wirkt  genau  so  spezifisch,  wie  Salizylsäure 
intern,  was  in  jedem  Falle  durch  den  Nach- 
weis des  Körpers  im  Harn  leicht  durch  die 
Eisenchloridprobe  festzustellen  war. 

Das  Jodsapen  mit  1,  3,  6,  10,  20  Proz. 
Jod  hat  im  allgemeinen  die  Indikation  des 
Jodvasogens  bezw.  der  Jodvasolimente.  Es 
ist  ein  reizloser  Körper,  der  die  Eigenschaft 


hat,  daß  er  von  der  Haut  in  seinen  Resten 
sich  durch  warmes  Seifenwasser  sehr  leicht 
entfernen  läßt.  Deshalb  ist  das  Haupt- 
anwendungsgebiet für  die  10  proz.  und 
20  proz.  Form  die  Struma  parenchymatös a, 
I  die  sehr  rasch  mit  Abschwellen  reagiert. 
Man  kann  solche  Fälle  monatelang  einreiben 
lassen,  ohne  daß  ein  Ekzem  auftritt,  wenn 
man  die  Vorsicht  gebraucht,  beim  eintreten- 
den Spannungsgefühl  einige  Tage  auszusetzen. 
Es  ist  dies  beachtenswert,  wenn  man  be- 
denkt, daß  dieser  Seifenkörper  zu  ^'5  aus 
reinem  ätzenden  Jod  besteht.  Die  leichten 
Reizerscheinungen  sind  nicht  dem  Sapen 
eigen,  sondern  entsprechen  dem  enormen 
Jodgehalt.  In  gleicher  Weise  wie  die  Struma 
lassen  sich  auch  Ergüsse  in  die  Gelenke,  in 
I  das  Rippenfell,  Drüsenschwellungen  und  Ähn- 
I  liches  behandeln.  Die  Chirurgie  speziell  hat 
zu  Inj ektionsz wecken  in  Fisteln,  Abszesse, 
'  kariöse  Herde  und  Gelenke  sowie  zum  Aus- 
j  tamponieren  von  großen  Eiterhöhlen  das 
1  proz.  und  3  proz.  Jodsapen  in  steriler 
I  Form;  die  Gynäkologie  findet  in  den  6  proz. 
I  Jodsapenvaginalkugeln  ein  brauchbares  Re- 
I  Sorbens  und  in  dem  20  proz.  Jodsapen  ein 
I  vorzügliches  Ätzmittel.  Eine  ganz  neue 
Komposition  bietet  sich  durch  die  gleich- 
zeitige Lösung  von  Kreosot  und  Kampfer,  je 
10  Proz.  in  dem  Seifenkörper,  für  die  Be- 
handlung von  Phthisen.  Die  Einwirkung 
des  Kreosots,  dessen  antibakterielle  Wirkung 
man  neuerdings  anzweifelt,  und  dessen  tat- 
sächlich nicht  zu  verkennende  gute  Beein- 
flussung der  Tuberkulosen  man  auf  seine 
Wirkung  als  Stomachicum  zurückfuhrt,  ist, 
über  dem  Lungenherd  eingerieben,  eine  we.sent- 
lich  andere.  Hier  braucht  man  die  Abneigung 
des  Patienten  gegen  das  Kreosot  nicht  zu 
fürchten.  Der  schwache  K^reosotgeruch,  der 
noch  nach  dem  Einreiben  übrig  bleibt,  ge- 
niert nicht.  Der  Zusatz  von  Kampfer  zu 
den  Kreosotsalben  hat  einen  doppelten  Grund. 
Zunächst  wirkt  Kampfer  in  dieser  Verbin- 
dung sehr  gut  desodorierend,  dann  aber  hat 
man  in  dem  Kampfer  ein  wertvolles  Mittel 
zur  günstigen  Beeinflussung  der  Herztätig- 
keit. Koch  hat,  als  er  das  Prävalidin,  eine 
kampferhaltige  Wollfettsalbe,  einführte,  bereits 
darauf  hingewiesen,  daß  der  Kampfer  in 
salbenförmiger  Einreibung  sehr  günstig  bei 
Tuberkulösen  wirkt,  und  seine  Beobachtungen 
sind  bestätigt  worden.  Neuerdings  haben 
Volland  (Ther.  Monatsh.  06,  2,  Camphor 
bei  Lungenkranken),  Neu  haus  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  und  Heilstätten wesen,  Bd.  V,  H.  1, 
Kampferölinjektionen  bei  Lungentuberkulose), 
Alexander  (zitiert  nach  Volland)  festge- 
stellt, daß  infolge  der  Kampferanwendung 
als  Injektion,    und    zwar   von    0,3  Kampfer, 
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sich  der  schwache  unregelmäfiige  Puls  bessert, 
kraftiger,  regelmäßiger,  ruhiger  wird,  Appetit 
und  Schlaf  sich  heben,  und  die  Nachtschweiße 
sich  Terlieren.  Eampferolinjektionen  sind 
nun  gar  nicht  sehr  umständlich,  aber  sehr 
schmerzhaft,  und  sind  deshalb  die  ebenso 
leicht  dosierbaren  üoktionen  mit  Ereosot- 
Kampfersapen  vorzuziehen.  Dieselben  werden, 
wie  ich  an  den  Patienten,  die  mein  Inhala- 
torium besuchten,  feststellen  konnte,  sehr 
gut  vertragen,  sind  absolut  reizlos  und  be^ 
einflussen  in  keiner  Weise  ungünstig  das 
Allgemeinbefinden.  Bei  der  Behandlung  der 
Phthisiker  mit  Einreibungen  kommt  man 
übrigens  auch  den  Wünschen  der  Kranken 
entgegen,  wenn  auch  nicht  so,  wie  vorhin 
bei  den  Rheumatikern  besprochen.  Der 
Phthisiker,  der  häufig  ohn«  irgend  ein  Me- 
dikament behandelt  wird,  liebt  eine  direkt  den 
Herd  angreifende  Behandlungsmethode  sehr, 
und  ich  habe  stets  gefunden,  dafi  die  Ejranken 
gerade  för  Einreibungen  sehr  dankbar  sind. 
Ein  weiteres  Präparat  der  Sapengmppe, 
welches  desgleichen  für  die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  sich  eignet,  ist  das  3  bezw. 
b  proz.  Formalinsapen.  Dasselbe  hat  auch 
äußerst    rasche    und   günstige   Einwirkungen 


auf  die  Nachtschweiße  der  Kranken,  ohne 
daß  das  noch  abdimstende  Formalin  in  un- 
angenehmer Weise  durch  Hustenreiz  sich  fühl- 
bar macht.  Ich  habe  die  Kranken  über  die 
eingeriebene  Brust-  und  Rückenfläche  einen 
sogenannten  Lungeuschuti  von  Bastseide 
tragen  lassen  und  gefunden,  daß  Ejranke,  die 
sonst  Atropin  nicht  entbehren  konnten,  bald 
ohne  diese  Medikation  auskamen. 

Die  hochprozentigen  10  und  20  proz. 
Formalinsapene  eignen  sich  nur  für  partielle 
Schweißbekämpfung,  besonders  für  den 
SchweißfuB.  Hier  wird  nach  einem  vor- 
harigen  Seifenbad  die  10  bezw.  20  proz. 
Lösung  fest  in  den  Fuß  eingerieben.  Die 
Wirkung  ist  eine  sehr  schnelle.  Sowohl  die 
Schweißabsonderung  wie  auch  der  lästige 
Greruch  verminderten  sich  sehr  rasch. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  mit  den  Sar 
penen  gesammelt  habe,  sind  so  günstig,,  daß 
ich  die  Nachprüfung  meiner  Angaben  nur 
empfehlen  kann.  Die  Kardinaleigenschaften 
der  Krewelschen  flüssigen  Seifenkörper,  reue*- 
los  und  prompt  dort  zu  wirken,  wo  die 
Komponente  wirken  kann,  weil  Sapene  rasch 
die  Haut  durchdringen,  wird  man  bald  ber 
stätigen. 
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(▲«•  4mm  phMMÜEol.  IsUftat  (P«hl) 
HBd  4m  I.  BMd.  KllBlk  (Pribjran)  la  Pm«.) 

Die   Pathogenese   4cs   Tetaaos.     Von   Dr*  Leo 

Zapiiik,  Ass.  d.  Klinik. 

Beim  Vergleich  seiner  Tierexperimente  mit 
dem  klinischea  Bilde  des  Tetanus  kommt  Zupnik 
zu  dem  Ergebnis,  daß  das  krankheitserregende 
Agens  zwei  Gewebsarten  zugleich  und  für  sich 
getrennt  angreift:  das  Muskelgewebe  und  das 
Rückenmark.  Im  letzteren  erzeugt  das  Gift 
ebenso  wie  das  Strychnin  eine  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit,  in  dem  ersteren  einzig  und  allein 
eine  permanente  Starre.  Beide  Gewebsarten 
erhalten  das  Gift  —  von  direkten  Maskel- 
infektionen  (primäre  impflokale  Starre)  ab- 
gesehen —  ausschließlich  auf  dem  Wege 
deir  Blutbahn  and  nicht  durch  NerTen- 
Wanderung.  Das  Auftreten  von  Trismus, 
Schlnckkrampf,  Opisthotonus  etc.  ist  nicht  auf 
eine  Prftdilektion,  sondern  darauf  zurückzuführen, 
daß  aus  Gründen  rein  physikalischer  und  physio- 
logischer Natur  die  zuDauerkontrakturen  werdende 
Zunahme  des  Tonus  zu  allererst  in  denjenigen 
Muskelgruppen  manifest  werden  muß,  deren 
Agonisten  und  Antagonisten  das  größte  Miß- 
yerhältnis  der  groben  mechanischen  Kraft  auf- 
zuweisen haben.  Das  trifft  aber  bei  fast  allen 
Tierarten  für  die  Eaumuskulatur  und  die  Pharynz- 
konstriktoren ,    bei    einzelnen    für   die   mimische 


Muskulatur  und  für  die  aufrecht  gehenden  auch 
für  die  mächtigen  Rüekenstreoker  au. 

Als  therapeutische  Konsequenz  er- 
gibt sich,  daß  alle  neuralen,  spinalen, 
subarachnoidalen  und  cerebralen  Anti- 
toxininjektionen unbegründet  er- 
scheinen, die  beiden,  durch  Antitoxin  überhaupt 
erreichbaren  Effekte,  die  prophylaktische  und 
die,  das  noch  zirkulierende  Gift  neutralisierende 
Wirkung,  lassen  sich  mit  derselben  Sicherheit 
Ton  der  Subcutis  aus  erlangen.  Gegen  die 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  haben  wir  Torder- 
hand  nur  Narcotica  und  FemhaUung  aller  Reise; 
der  weit  gefährlicheren,  weil  die  Grundlage  des 
Erstickungstodes  abgebenden  Muskelstarre  stehen 
wir  noch  machtlos  gegenüber. 

(Deutsche  med.  Wochenachr.  1905,  No.  SO.) 

Bsch  (Bendorf). 

(Aas  d«r  efairarglBeheii  Abteilung  dM  k.  k.  Eftlser  Frau 
JoMph-Spitftls  in  W1«B.) 

Ober  prophylaktische  Injektionen  Ton  Tetanoa- 
antltozin«  Von  Primararzt  Dr.  Lotheisse n. 
Wenn  die  Kraft  des  Serums  nicht  aus- 
reicht, um  Yöllig  aasgebrochenen  Tetanus  immer 
oder  doch  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zu  heilen,  so  werden  wir  unser  Hauptaugenmerk 
darauf  richten  müssen,  zu  yerhüten,  daß  über- 
haupt ein  Tetanus  entsteht. 
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Das  Experiment  hat^  gezeigt,  daß  man  ein 
Tier  durch  Injektion  Ton  Antitoxin  gegen  eine 
gewisse  Dpsis  des  Tetanusgiftes  immun  machen 
kann,  selbst  wenn  diese  Einspritzung  erst  einige 
Zeit  nach  der  Einführung  des  Giftes  stattfindet. 
Man  braucht  vom  Antitoxin  um  so  größere 
Mengen  zur  Nentralisierung  des  Tetanusgiftes, 
je  später  man  es  nach  der  Einverleibung  des 
Giftes  verabreicht. 

Es  fragt  sich,  welcher  Art  die  Wunden 
sein  müssen,  daß  man  sich  zu  einer  prophy- 
laktischen Injektion  entschließen  soll.  Schon 
Behring  und  Kitas ato  haben  solche  Injek- 
ktionen  angeraten  „bei  schwer  zu  reinigenden, 
mit  Erde  beschmutzten  Wunden^.  Qu^nu, 
Vallas,  Sohwartz,  Guinard,  Reboul 
schließen  sich  ihnen  an;  Bazy  gebraucht  den 
etwas  umfassenderen  Ausdruck:  Straßen  wunde 
(plaie  de  rue).  Hier  ist  n&mlich,  wie  ich  glaube, 
noch  ein  Moment  inbegriffen:  die  Quetschung 
der  Wunde.  Solche  Straßenverletzungen  werden 
insbesondere  dann  zu  prophylaktischer  Serum- 
behandlung auffordern,  wenn  der  Verletzte  durch 
einen  Wagen  überfahren  oder  sonstwie  verletzt 
wurde,  bei  dem  Tetanusinfektion  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  z.  B.  Kehrichtwagen,  Mistwagen. 
Auch  Stich-  oder  Schnittwunden  mit  ähnlich 
unreinen  Instrumenten,  z.  B.  einer  Mistgabel, 
dem  Schabmesser  eines  Gerbers  u.  dergl.,  werden 
zu  gleicher  Vorsicht  mahnen.  Sehr  wichtig  ist 
auch  der  Beruf  des  Kranken.  Ist  es  eine  Per- 
sönlichkeit, die  berufsmäßig  sich  viel  in  Lokalen 
aufhält,  die  Aufbewahrungsstätten  für  Tetanus- 
sporen sind  (Gartenerde,  Pferdestall),  handelt  es 
sich  also  z.  B.  um  einen  Kutscher,  Stallburschen, 
einen  Gärtner,  so  wird  eine  Injektion  angebracht 
sein,  insbesondere  wenn  die  Wunde  sehr  tief 
ist.  Buchten  und  Taschen  zeigt  oder  gar  ge- 
quetscht erscheint.  Wir  wissen  ja,  daß  selbst 
unscheinbare  Hautkratzer  bei  solchen  Leuten 
schon  zu  schwerem  Tetanus  geführt  haben. 

Bei  Patienten  mit  eiternden  Wunden,  zu- 
mal wenn  Temperatursteigerung  besteht,  müssen 
wir  die  prophylaktischen  Injektionen  nach  nicht 
zu  langer  Zeit  wiederholen.  Da  man  niemals 
die  Menge  des  bei  der  Verletzung  eingeführten 
resp.  dadurch  sich  bildenden  Giftes  kennt,  man 
also  den  absolut  richtigen  Zeitpunkt  für  die 
prophylaktische  Injektion  nicht  bestimmen  kann, 
zieht  Lotheissen  es  vor,  in  allen  Fällen 
100  A.-E.  zu  injizieren. 

Bei    bestehender    Eiterung,    besonders    bei 

Fieber,    gibt    Lotheissen    nach    einer    Woche 

nochmals  100  A.-E. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906,  No.  24.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

Zur  Starrkrampfserumbehandlung.  Von  Dr.  R  i  e  d  1 , 
Bad  Ullersdorf,  Nord -Mähren. 

Nach  Würdigung  der  einschlägigen  Literatur 
berichtet  Riedl  über  einen  schweren  Fall  von 
Tetanus,  welcher  durch  häufige  und  hohe  Gaben 
von  Tetanusantitoxin  zur  Heilung  kam;  das 
Serum  wurde  spinal  infundiert,  und  zwar  zwei- 
mal 70A.E.  in  35  cm^  Serum,  sonst  immer 
(siebenmal)  140  A.  E.  in  70  ccm,  am  ersten  Tage 
zwei   Einspritzangen.     Auf   Grund    theoretischer 


Überlegungen  über  die  Art  und  den  Verlauf  der 
Tetanusinfektion,  die  Wachstumsbedingungen  der 
Erreger  sowie  in  Rücksicht  auf  den  geheilten 
Fall  empfiehlt  Riedl  als  die  wirksamste  und 
theoretisch  betrachtet  aussichts vollste  Behandlung 
die  spinale  Injektion,  und  zwar  hoher  häufiger 
Gaben,  wo  sie  technisch  ausführbar  ist,  und  man 
sich  auf  spinale  Injektionen  versteht,  sonst  ver- 
sucht man  subkutane  Injektionen. 

Narcotica  glaubt  er  bei  dieser  Behandlung 
meiden  zu  können  und  müssen. 

(Wiener  klin.  Wochenschr,  1906,  No.  9,  S.  242  ff.) 
Mohnnann  (Magdeburg). 

(Am  der  exp«rim«nteU-b1ologiieh«ii  AbteilaDg  dM  Königlieh, 
pathologlecfaen  Institata  su  Berlu.) 

Versnche  über  Behandlang  des  Tetanol  mit  Brom. 

Von  Hugo  Meier,  Berlin. 

Wenn  man  den  Wundstarrkrampf  mit  Brom 
behandeln  will,  so  stehen  drei  Arten  der  Appli- 
kation, je  nach  Schwere  der  Krankheit,  zur  Ver- 
fügung; in  nicht  sehr  schweren  Fällen  kann 
man  das  Brom  per  os  geben,  in  schweren  sub- 
kutan oder  iotravenös;  im  ersten  Falle  hat  man 
die  Bromwirkung  in  etwa  vier  Stunden  zu  er- 
warten, im  letzten  in  15  Minuten  oder,  wenn 
intravenös,  momentan.  Die  subkutane  Injektion 
von  Bromokollösung  ruft  einen  unangenehmen 
örtlichen  Reiz  hervor,  der  bald  nach  der  Ein- 
spritzung wieder  verschwindet;  was  die  Giftig- 
keit betrifft,  so  konnte  Meier  auf  einen  Menschen 
von  7ö  kg  berechnet  ohne  Schädigung  300  ccm 
der  10  proz.  Lösung  injizieren.  Unschädlich  ist 
eine  Gabe  von  1  ccm  pro  Kilo  Körpergewicht, 
und  zwar  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunden.  Ferner  sind  sicher  unschädlich  2  ccm 
pro  Kilo  Gewicht,  wenn  die  Menge  geteilt  inner- 
halb 12  Stunden,  3  ccm,  wenn  sie  innerhalb 
24  Stunden  gegeben  wird. 

Meier  schließt  daraus:  „Man  kann  also 
einem  erwachsenen  Menschen  ohne  Gefahr  50  ccm 
verabreichen,  jedoch  möchte  ich  empfehlen,  die 
erste  Injektion,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  frak- 
tioniert zu  injizieren  (zurzeit  vielleicht  10  ccm). 

Jede  Mitteilung  von  Fällen,  wo  Bromokoll- 
lösung  injiziert  wurde,   werde  ich   mit  Freuden 


{Med.  KUnik,  1906,  Nr.  12) 

Arthur  Rahn  (BerUnJ. 

▲nt  der  medUiaiaehen  Klinik  Im  Genua  (Direktor: 
Prof.  B.  Maragliaao). 

Bromprotylin    bei    Erkrankungen    des   Nerven- 
systems.   Von  Dr.  Stefan  Rebaudi. 

Verfasser  berichtet  über  einige  mit  Btom- 
protylin  behandelte  Fälle  aus  der  Klinik  des 
Prof.  Maragliano.  In  allen  Fällen  wurden 
Untersuchungen  der  Muskelkraft,  Bestimmungen 
des  Körpergewichts,  des  Hämoglobin gehaltes  des 
Blutes  u.  s.  w.  vorgenommen.  Von  den  be- 
schriebenen Fällen  sind  folgende  von  Interesse: 
Ein  15  jähriger  Knabe,  der  seit  4  Jahren  an 
idiopathischer  Epilepsie  litt  und  3—4  Anfälle 
täglich  hatte,  verlor  unter  dem  Einfluß  der 
Bromprotylinbehandlung  binnen  6  Wochen  die 
Anfälle  gänzlich.  Gleichzeitig  nahm  sein  Körper- 
gewicht  um   2'/,  kg   zu,    der   Hämoglobingehalt 
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des  Blutes  stieg  von  76  auf  90  Proz.,  and  die 
Körperkraft  steigerte  sich  erheblich.  Bei  eiser 
30 jährigen  Frau,  die  an  essentieller  Anämie, 
Neurasthenie  und  Wanderniere  litt,  wurde  binnen 
zwei  Monaten  mittels  Bromprotylin  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  um  5  kg,  eine  solche 
der  roten  Blutkörperchen  von  3  450  000  auf 
4  320  000  und  des  Hämoglobingehaltes  von  60 
auf  85  Proz.  erzielt,  und  alle  neurasthenischen 
Erscheinungen  verschwanden.  Ein  34  jähriger 
Eisenbahnen,  der  an  Neurasthenie  litt,  verlor 
binnen  6  Wochen  unter  der  Bromprotylintherapie 
alle  Erscheinungen  (Schwäche,  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Müdigkeit)  und 
nahm  an  Körpergewicht  um  2^2  kg  zu. 

(Cronaca  della  CUnica  medica  di  Qenova  1906,  No.  3.) 


Die  Behandlung  nenrOser  Leiden  mit  Bomyral. 

Von  Dr.  Peters,  Badearzt  in  Bad  Petersthal 
in  Baden. 

^Wir  haben  im  Bornyval  ein  Mittel,  das 
an  sich  so  gut  wie  unschädlich  ist,  das  von  den 
allermeisten  Patienten  gern  genommen  und  ver- 
tragen wird,  und  das  durchschnittlich  prompt 
alle  jene  subjektiven  unangenehmen  Sensationen 
zum  Abklingen  bringt,  unter  welchen  nervöse, 
hysterische  und  herzkranke  Patienten  so  sehr 
zu  leiden  haben''.  Es  kam  ein  solcher  nach 
und  nach  sich  einstellender  beruhigender  Ein- 
fluß auf  das  Gesamtnervensystem  oder  auf  Einzel- 
organe auch  in  den  verschiedenen  Fällen,  die 
Peters  längere  Zeit  hindurch  beobachtete,  znm 
Ausdruck.  Es  handelte  sich  um  allgemeine  hoch- 
gradige nervöse  Schwäche;  nervöse  Schwäche 
mit  Präkordialangst  und  Weinanfällen;  Angst- 
znstände  mit  Asthma  und  Fettherz;  nervösen 
Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit;  Pollutionen; 
Schlaflosigkeit,  Bangigkeit,  allgemeine  nervöse 
Schwäche  und  Stuhlträgheit;  Angstgefühl  in  der 
Herzgegend  mit  Atembeklemmungen;  starke 
klimakterische  Blutungen  und  nervöse,  leicht 
irritierbare  Herztätigkeit  und  schließlich  Er- 
regungszustände hysterischer  Art. 

Es  handelt  sich  überall  um  Abstumpfung 
einer  nervösen  Überempfindlichkeit,  um  die  Be- 
ruhigung einer  nervösen  Zone  in  bezug  auf  ein 
Organ  oder  das  Gesamtnervensystem.  In  manchem 
der  Fälle  war  früher  schon  Brom  gegeben  worden 
mit  wenig  oder  gar  keinem  Erfolg.  Bornyval 
ist  als  der  Isovaleriansäureester  des  Borneols 
(J.  D.  Riedel,  Berlin)  ein  harmloses  und  in  der 
Praxis  sehr  handliches  (rote  kleine  Gelatine- 
kapseln !)  Baldrianpräparat. 

(Münch.  med.  Wochenschrift  1906,  No.  9) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

(Atta  dem  Sanatorium  Beeilte  der  Landesyersichernngs- 
anstalt  Berlin.) 

Beitrag  zur  Beliandlung  des  Morbus  Basedowii 
mit  Antitbyreoidin  MOblus.    Von  Dr.  H  e  i  n  z  e. 

Das  Resultat  der  Versuche  war  kein  zu- 
friedenstellendes. In  3  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii wurde  mit  dem  Antitbyreoidin  kein  Erfolg 
erzielt,  in  2  anderen  trat  hauptsächlich  nur 
Besserung  im  subjektiven  Befinden  ein,  und  nur 
in    einem  Falle    konnte    trotz  Gewichtszunahme 


eine  Abnahme  des  Halsumfanges  um  1  cm  kon- 
statiert werden.  Aber  selbst  die  geringe  Besse- 
rung, die  in  einigen  Fällen  erreicht  wurde,  ist 
nicht  dem  Serum,  sondern  anderen  Umständen 
zuzuschreiben,  denn  neben  dem  Antitbyreoidin 
erhielten  die  Patientin  reichliche  Ernährung, 
und  sie  wurden  auch  hydrotherapeutisch  be- 
handelt. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  No.  19,  1906.)       R. 


Die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei  der 
Arterioslclerose  und  deren  Beliandlung.  Von 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in 
Bendorf  a.  Rh. 

In  Anlehnung  an  Krehl,  aber  unter  Wah- 
rung seiner  eigenen  älteren  Auffassung  und 
therapeutischen  Vorschläge  stellt  Erlenmeyer 
folgende  Schlußsätze  auf: 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bei 
Arteriosklerose  kann  die  Bedeutung  einer  regu- 
latorischen Selbsthilfe  des  Organismus  im  Sinne 
einer  Bekämpfung  der  die  Krankheit  verursachen- 
den Schädlichkeit  haben. 

Bei  Fällen  von  Arteriosklerose,  bei  denen 
sich  eine  Zunahme  des  arteriellen  Druckes  nicht 
nachweisen  last,  ist  therapeutisch  eine  vor- 
sichtige Steigerung  anzustreben,  wozu  sich 
Kohlensäuresolbäder  von  kühler  Temperatur  (nicht 
über  80^  C.)  am  meisten  empfehlen. 

Bei  Fällen  mit  mittlerer  Steigerung  des 
arteriellen  Druckes  ist  durch  eine  ,, einschlei- 
chende", in  der  Dosierung  progressiv  steigende 
Jodsalzkur  die  Viskosität  des  Blutes  herabzu- 
setzen und  über  lange  Zeiträume  herabgesetzt 
zu  halten. 

Bei  Fällen  mit  starkerSteigerung  des  Druckes 
ist  durch  kleine,  in  geeigneten  Zwischenräumen 
zu  wiederholende  Aderlässe  die  Gefahr  einer 
Gefäßruptur  hintanzuhalten,  gleichzeitig  durch 
die  Jodsalzkur  die  bessere  Durchblutung  auf 
Grund  der  Viskositäts Verminderung  anzustreben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906,  No.  7.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

Ober  die  VSTirlcung  des  Jods  auf  die  durch  Adre- 
nalin erzeugte  Arterionekrose*  Von  Prof. 
A.  V.  Kordnyi  (Budapest). 
Es  wurden  23  Kaninchen  in  zwei-  bis  vier- 
tägigen Intervallen  0,15  g  Adrenalin  intravenös 
injiziert.  17  Kaninchen  wurden  mit  Hafer,  6  mit 
Rüben  ernährt.  Die  letzteren  magerten  auf- 
fallend wenig  ab  und  ertrugen  die  Adrenalin- 
behandlung länger  als  die  Hafertiere.  Von  den 
23  Kaninchen  wurden  11  außer  mit  Adrenalin 
noch  mit  Jod  behandelt.  Sie  erhielten  nach 
jeder  Adrenalininjektion  2,  in  drei  Fällen  3  ccm 
10  proz.  Jedipin  subkutan.  Nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Injektionen  wurden  je  zwei  Kaninchen 
getötet,  von  denen  eines  nur  mit  Adrenalin,  das 
andere  außerdem  auch  mit  Jodipin  behandelt 
worden  war.  Die  Sektion  sämtlicher  Tiere  ge- 
stattet die  Schlußfolgerung,  daß  die  Adrenalin- 
Arterionekrose  durch  gleichzeitige  Jodbehandlung 
wirksam  bekämpft  werden  kann. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  17,  1906)        R. 
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Einige  Erfahrungen  Über  innere  Adrenalin- 
darreichuDg.  Von  Dr.  Siegmund  Kreuz- 
fachs, ärztlichem  Leiter  des  „Erholungsheims*' 
in  Breitenstein  am  Semmering. 

Verfasser  wendet  schon  seit  Monaten  die 
C linschen  Adrenalinpillen  (ä  V4  mg  Adrenalin) 
bei  einer  Reihe  von  Krankheitszuständen  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  an,  so  z.  B.  bei  der 
angioparalytischen  Form  der  Hemikranie,  von 
dem  Gedanken  ausgehend,  es  müßten  durch 
Konstriktion  der  Gefäße  die  Symptome  beseitigt 
werden.  Nach  1  Pille  ließ  der  Kopfschmerz 
nach,  die  Patientin  schlief  die  ganze  Nacht  und 
erwachte  am  n&chsten  Morgen  ohne  Mattigkeits- 
gefühl. Ferner  verwendete  Kreuz  fuchs  die 
Adrenalinpillen  in  einem  Falle  von  nervöser 
Dyspepsie  mit  gesteigerter  Salzsäureproduktion ; 
die  Beschwerden  zessierten  jedesmal  prompt 
nach  etwa  10 — 15  Minuten,  während  sie  ohne 
Behandlung  lange  Zeit  anhielten.  Ebenso  wirkt 
Adrenalin  ganz  prompt  bei  einer  Gastralgie. 
Eine  exquisite  Indikation  für  das  Adrenalin 
bilden  Brechreiz  und  Erbrechen,  es  scheint  nach 
Kreuzfuchs  auch  in  diesen  Fällen  das  Adre- 
nalin die  anderen  Mittel  zu  übertreffen.  „Es 
ist  ja  -klar,  daß  das  Adrenalin  eine  raschere 
und  intensivere  Wirkung  entfalten  muß  als 
beispielsweise  Eispillen  oder  eisgekühltes  Mineral- 
wasser." Schließlich  erwähnt  Kreuz  fuchs  noch 
einen  Fall  eines  beginnenden  Spitzenkatarrhs 
mit  hämorrhagischem  Sputum.  Auf  die  An- 
wendung von  Adrenalinpillen,  je  eine  früh  und 
abends,  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen 
verschwand  der  blutige  Auswurf  und  trat  wäh- 
rend des  ganzen  Sanatoriumsaufenthalts (9  Wochen) 
des  Pat.  nicht  wieder  auf. 

(Wien.  med.  Presse  1906,  No.  17.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

Ober  das  Entstehen  der  Genickstarre-Epidemie. 

Epidemiologische  Beobachtungen  bei  der  Ge- 
nickstarre-Epidemie in  Orlau.  I.  Mitteilung. 
Von  Dr.  L.  Je  hie,  Ass.  an  der  K.  K.  Kindei^ 
klinik  Wien. 

Aus  dem  Umstände,  daß  es  bei  der  haupt- 
sächlich das  jugendliche  Alter  befallenden  Genick- 
starre doch  nicht  zu  Schulepidemien  kommt,  und 
aus  seinen  bakteriologischen  Befunden  schließt 
Verf.,  daß  Kinder  als  Infektionsträger  nicht  in 
Betracht  kommen.  Vielmehr  erkranken  in  weitaus 
überwiegender  Mehrzahl  nur  solche  Kinder,  deren 
Väter  in  ein  und  derselben  Grube  beschäftigt 
sind.  Die  Grube  ist  also  das  Zentrum,  von  dem 
die  Erkrankungen  ausgehen.  Ein  in  einer  Grube 
vorhandener  Meningokokkenträger  infiziert  durch 
seinen  Auswurf  direkt  und  wohl  auch  indirekt 
seine  Mitarbeiter,  und  diese  bringen  aus  ihr, 
ohne  selbst  zu  erkranken,  die  Krankheitskeime 
in  ihre  Familien.  Indirekte  Ansteckungen  sind 
um  so  erklärlicher,  als  der  Schacht  mit  seiner 
Wärme,  Feuchtigkeit  und  Dunkelheit  geradezu 
einen  riesigen  natürlichen  Brutschrank  für  die 
Kokken  darstellt. 

Daß  die  Erwachsenen  die  Kinder,  nicht 
aber  die  letzteren  sich  untereinander  infizieren, 
erklärt  Verf.  mit  dem  Umstand,  daß  die  An- 
gewohnheiten   des    Aushustens    und    Schneuzens 


bei  den  Kindern  zu  fehlen  pflegen.  Gleichzeitig 
finden  auch  die  zwei  Tatsachen  Erklärung,  daß  die 
Meningitis  fast  nur  in  Gegenden  mit  Bergwerks- 
betrieb auftritt,  und  daß  sie  in  den  Hop-bst-, 
Winter-  und  Frühjahrsmonaten  mit  ihren  Aus- 
wurf verursachenden  Erkältungskrankheiten  an- 
zusteigen pflegt. 

Aus  dem  Gesagten  zieht  Verf.  die  Folgerung, 
daß  Isolierung  der  erkrankten  Kinder,  Sperrung 
der  Schulen,  Desinfektion  der  Wohnungen  nicht 
80  wichtig  sei  wie  Ausschaltung  der  erwachsenen 
Arbeiter  als  Infektionsträger.  Die  Arbeiter  aus 
einer  betroffenen  Familie  seien  daher  so  lange 
von  der  Arbeit  fem  zu  halten,  bis  sie  durch 
eine  entsprechende  und  energische  Behandlung 
ihre  Gefährlichkeit  verloren  hätten. 


(Wien.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  25.) 


Esch. 


Ans  dem  staatliehen  serotberapeutischen  Institut  in  Wien 
(Vorstand  Prof.  Pal  tauf). 

Ober  experimentelle  Therapie  der  Dysenterie.  Von 

Privatdozent  Dr.  Kraus  und  Reffimentsarzt 
Dr.  Dörr.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  77.  Ver- 
sammlung für  Naturforöcher  u.  Arzte  in  Meran.) 

Es  gibt  2  Erreger  von  Dysenterie,  einmal 
den  Bazillus  Shiga-Kruse,  zweitens  den  Bazillus 
Flexner.  Die  Verschiedenheit  beider  Sorten  er- 
gibt sich  durch  ihr  Verhalten  zu  Nährböden,  durch 
die  Verschiedenheit  gegenüber  Agglutinationen 
und  Präzipitationen  und  gegenüber  Giftbildung, 
der  Bazillus  Shiga-Kruse  bildet  ein  lösliches  Gift, 
während  der  Flexnersche  ein  solches  nicht  in 
Kulturen  ergibt.  Es  ist  nun  den  beiden  Autoren 
gelungen,  wie  auch  bereits  Kruse  und  Shiga 
und  Hosenthal,  ein  Antitoxin  zu  erzeugen,  so- 
weit aus  der  Arbeit  ersichtlich  (bei  Ziegen  und 
Pferden),  welches  bei  der  Kranken  behau  dl  ung 
sich  bewährt  hat;  je  früher  der  Fall  in  Behand- 
lung kam,  um  so  sicherer.  Auch  prophylaktische 
Eigenschaften  sollen  dem  Antitoxin  innewohnen. 

H.  Rosin. 

Zur  Behandlnng  des  Diabetes.  Von  Dr.  M.  F  r  a  e  n  k  e  1 

(Berlin). 

Auch  Fra«nkel  neigt  der  Ansicht  zu,  daß 
dem  Diabetes  zumeist  arteriosklerotische  Pro- 
zesse zugrunde  liegen.  Wenn  man  bedenkt,  daß 
neben  der  Vererbung  der  Diabetesanlage,  die, 
wie  er  glaubt,  auf  Vererbung  von  Zirkulations- 
anomalien  mit  nervöser  Basis  beruht,  Fettleibig- 
keit, starke  Obstipation,  Gicht,  ständige  Nerven- 
erregung und  in  erster  Linie  Arteriosklerose  die 
Vorstufe  und  Begleiterscheinungen  des  Diabetes 
darstellen,  die  immer  wieder  beobachtet  werden,. 
80  darf  wohl  der  Schluß  gezogen  werden,  daß 
die  durch  diese  aufgezählten  Momente  bedingten 
Störungen  des  Blutstromes  in  Form  von  Stagnation 
als  die  primärste  Ursache  des  Diabetes  anzu- 
sehen sind.  Fraenkel  hat  daher  eine  kombi- 
nierte Behandlung  mittels  der  Salze  des  Truneck- 
schen  Serums  und  Eserin  eingeschlagen.  Ersteres 
soll  die  frühesten  arteriosklerotischen  Erschei- 
nungen bekämpfen;  das  Eserin  bezweckt  eine 
Einwirkung  auf  den  Vagus,  damit  eine  stärkere 
Durchtränkung   der  Leber  herbeigeführt  werde. 

Bei  seinen  Versuchen,  die  mittels  eigens 
hergestellter      „Diabeteserin" -Tabletten      vorge- 
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nommen  wurden,  die  beide  Behandlungsarten 
kombiniert  in  sich  vereinen,  zeigten  22  einen 
günstigen  Verlauf,  5  wiesen  nur  geringe,  2  gar 
keine  Besserung  auf.  Die  Diabeteserin-Tabletten 
werden  von  der  Firma  W.  Natterer  in  München  II 
hergestellt.  Sie  kommen  als  Diabeteserin  No.  I 
(bestehend  aus  Eserin  und  dem  Truneckschen 
Serum)  und  Diabeteserin  No.  II  (enthaltend  neben 
Diabeteserin  I  noch  einen  minimalen  Zusatz  von 
Atropin)  in  den  Handel. 

(Med,  KUnik  1905,  No.  55156.)  R. 

Die   Behandlung    der    chroniiehen   Verstopfiing. 

Von  Dr.  H.  Richardson  in  Maryland. 

Die  wichtigste  Ursache  der  chronischen 
Verstopfung  sieht  Richardson  in  zu  starker 
Salzsäureabsonderung  im  Magen.  Dadurch  wird 
der  Inhalt  des  Darms  zu  sauer  oder  zu  wenig 
alkalisch,  worunter  die  Peristaltik  leidet.  Femer 
wirkt  die  Galle  im  Darm  anregend  auf  die 
peristaltische  Bewegung.  Wenn  daher  durch 
starke  Dnrchf&Ue  die  Galle  aus  dem  Darm  ent- 
fernt ist,  so  tritt  hinterher  um  so  stärkere  Ver- 
stopfung ein.  Aus  demselben  Grunde  ist  der 
regelmäßige  Gebrauch  von  Abführmitteln  zu 
widerraten,  weil  dadurch  die  Neigung  zur  Ver- 
stopfung nur  verschlimmert  wird. 

Bei  Frauen,  welche  im  Anschluß  an  eine 
Schwangerschaft  an  Verstopfung  leiden,  hat 
Richardson  das  Schilddrüsen  ex  trakt  gut  be- 
währt gefunden.  Der  Grund  für  diese  schwer 
erklärliche  Wirkung  liegt,  wie  Richardson 
meint,  vielleicht  darin,  daß  während  der  Schwanger- 
schaft die  Tätigkeit  der  Schilddrüse  gelitten 
hatte.  Wenn  das  Präparat  wenige  Wochen  ge- 
braucht ist,  pflegt  sich  die  regelmäßige  Darm- 
tätigkeit wieder  einzustellen. 

Um  die  Galle  als  natürliches  Abführmittel 
zu  verwerten,  hat  Richardson  glykocholsaures 
Natron  mit  Magnesia  in  Form  von  Kapseln  ge- 
gegeben, und  zwar  mit  dem  Erfolg,  daß  schon 
nach  einer  Woche  der  Stuhlgang  ohne  weitere 
Hilfe  regelmäßig  erfolgte.  Anfangs  verursacht 
dos  Mittel  manchmal  Übelkeit,  die  sich  jedoch 
nach  etwa  zwei  Tagen  verlieren  soll.  —  Das 
gljkocholsaure  Natron  soll  auch  zur  Anregung 
der  Lebertätigkeit  bei  Malaria  sowie  zur  Lösung 
von  Gallensteinen  in  situ  dienen  können. 

(Therapeutic  gaaeHe  1906,  Juni.) 

Glossen  (Qrube  i.  H.). 

Behandlung  der  Bleikolik.    Von  Delearde    und 
Dubois. 

Es  werden  epidurale  Injektionen  von  Kokain 
'empfohlen.  Die  auf  einmal  zu  injizierende  Dosis 
schwankt,  je  nach  der  Heftigkeit  des  Schmerzes, 
zwischen  0,01  und  0,03  Kokain,  in  2  bis  4  ccm 
sterilisiertem  Wasser  gelöst.  Wenige  Minuten 
nach  der  Einspritzung  ist  der  Schmerz  ver- 
schwunden, und  es  erfolgen  eine  oder  mehrere 
Ausleerungen  im  Laufe  der  auf  die  Injektion 
folgenden  24  Stunden. 

Diese  Behandlungsmethode  hat  folgende 
Vorteile:'^ schnelles  Verschwinden  des  Schmerzes 
und  fast  unmittelbares  Aufhören  des  Erbrechens 
und  der  Stuhl  Verstopfung. 

(La  Presse  med.  14.  Febr.  1906.)  R. 


Die  Behandlang  des  Tic  doulooreoz  mit  Osmiom- 
•Aare.  Von  Dr.  W.  Wayne  Babcock  in 
Philadelphia. 

Die  Wirkung  der  Injektion  von  Osminm- 
säure  soll  darin  bestehen,  daß  der  Nerv  an  der 
injizierten  Stelle  nekrotisch  wird.  Es  wird  damit 
also  dasselbe  errreicht  wie  durch  die  Resektion 
des  Nerven.  Bei  der  früheren  Methode,  nach 
welcher  die  Osminmsäure  in  der  Nähe  des  Nerven 
subkutan  injiziert  wurde,  kamen  viele  Mißerfolge 
vor,  weil  der  Nerv  wohl  oftmals  gar  nicht  sicher 
erreicht  war.  Nach  der  neueren  Methode  wird 
der  Nerv  durch  einen  Querschnitt  freigelegt  und 
mit  einem  Haken  hervorgezogen;  dann  werden 
mehrere  Injektionen  nahe  beieinander  unmittel- 
bar in  den  Stamm  des  Nerven  gemacht.  Der 
Erfolg  hängt  von  zwei  Umständen  ab,  nämlich 
davon,  daß  die  Nervenfasern  und  das  Bindegewebe 
an  der  Injektionsstelle  völlig  zerstört  werden, 
and  daß  sich  daselbst  später  eine  feste  binde- 
gewebige Narbe  bildet,  welche  für  sensible  Im- 
pulse undurchlässig  ist. 

Da  sichere  Heilungen  mittels  dieser  Methode 
noch  keineswegs  Läufig  sind,  so  ist  ein  von 
Babcock  erfolgreich  behandelter  Fall  von 
Interesse.  —  Das  Leiden  des  Kranken  ^war  zu- 
rückzuführen auf  einen  vor  über  30  Jahren 
erlittenen  Sonnenstich  mit  Sturz  vom  Pferde.  Die 
Neuralgien  begannen  im  linken  Supraorbitalis, 
ergriffen  jedoch  nach  und  nach  fast  alle  Zweige 
des  Trigeminus  beiderseits.  Mehrmals  waren  Re- 
sektionen einselner  Zweige  vorgenommen,  immer 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Auch  das 
Gassersche  Ganglion  hatte  man  versucht  zu 
exstirpieren,  mußte  jedoch  wegen  zu  starker 
Blutung  davon  abstehen.  Unter  dem  fortwähren- 
den Gebrauch  verschiedener  Nervina  war  er  sogar 
vorübergehend  psychisch  erkrankt.  Schließlich 
waren  die  Schmerzen  vorwiegend  im  rechten  Unter- 
kiefer lokalisiert.  So  wurde  denn  unter  Kokain- 
Anästhesie  der  Nervus  dentalis  vom  Munde  her 
freigelegt  und  mit  Osmiumsäure  injiziert.  Später 
wurde  dieselbe  Operation  auch  noch  am  Infra- 
orbitalis  sowie  an  den  Nervi  palatini  beider- 
seits von  der  Mundhöhle  her  und  am  Supra- 
orbitalis von  der  Stirn  her  ausgeführt.  Die 
injizierten  Dosen  betrugen  0,05  bis  0,1  einer 
2  proz.  Lösung  von  Osmiumsäure.  —  Der  £[ranke 
klagte  zwar  nach  den  Operationen  auch  noch 
über  dumpfen  Gesichtsschmerz;  jedoch  waren 
die  früheren  heftigen  lanzinierenden  Schmerzen 
verschwunden.  Die  vorher  hjperästhetischen 
Teile  des  Gesichts  waren  jetzt  anästhetisch. 

(Therapeutic  gOMette  1906,  No.  8.) 

Glossen  (Qrube  i.  H.). 

(Am  der  •xpertn.-bloL  Abtollimg  den  Kgl.  Path.  Ingtitiite  d«r 
Univenim  Berlin.) 

Die  Wirkung  des  Kaffee«  und  des  Kakaos  auf 
die  Magensaftsekretion.  Von  Dr.  L.  Pincus- 
sohn. 

Da  über  die  Wirkung  des  Kaffees  und  des 
Kakaos    auf  die  Magensaftsekretion   exakte  Ver- 
suche  bisher   nicht   vorliegen,    so   hat  Verfasser 
nach  Pawiows  Methode   bei   Hunden   den  Ein- 
i   fluß    dieser   Getränke   im  Vergleich   miteinander 
j   mit  Surrogaten    und   mit  reinem  Wasser   unter- 
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sacht.  Dabei  zeigte  sich  die  stärkste  Wirkung 
auf  die  Sekretion  bei  Kaffee  nnd  fettarmem 
Kakao,  beim  fettreichen  Kakao  war  die  Wirkung 
bedeutend  abgeschwächt.  Malzkaffee  stand  dem 
echten  Kaffee  nur  wenig  nach  und  dürfte  nach 
Verfasser  darum  wohl  als  Ersatz  gelten  können, 
um  so  mehr,  als  ihm  auch  nährende  Eigen- 
schaften innewohnen  (Kaljago).  Im  Gegensatz 
zur  Kaffeewirkung  beanspruchte  die  hemmende 
Wirkung  des  Tees  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

(Münch.  med.  Wochenschrift  1906,  No.  26.) 

Esch  (Bendorf). 

Die  Behandlung  des  Erysipels  mit  äußerer 
und  innerer  Anwendung  Ton  Eisenchlorid- 
tinktur. Von  Dr.  Alfred  H.  Tickel  in 
Nevada  Gitj  (Kalifornien). 

Tickel  streicht  beim  Erysipel  Tinctura  Ferri 
chlorati  mittels  einer  Bürste  auf  die  erkrankten 
Hantpartien  bis  auf  die  gesunde  Haut  hinüber. 
Nach  einmaliger  Bestreichung  will  er  sogar  in 
sehr  schweren  Fällen,  in  denen  jede  andere  Be- 
handlung versagt  hatte,  rasches  Verschwinden 
aller  entzündlichen  Symptome  und  schnelle  Ab- 
heilung gesehen  haben.  Nur  in  einem  Falle 
kam  es  zur  Eiterung;  jedoch  auch  dieser  endete 
günstig.  —  Zugleich  gibt  Tickel  die  Eisen- 
chloridtinktur innerlich  als  Stomachicum  und 
Tonicum. 

(TheraPeuHc  gazette  1905,  No.  8.) 

Classen  (Oruhe  i.  H.). 

Die  Behandlung  der  Bauchfelltnberkulose  im 
Kindesalter.  Von  Dr.  Rudolf  Neurath, 
Wien.  Referat  für  den  16.  internationalen 
medizin.  Kongreß  in  Lissabon. 
Neurath  vertritt  in  diesem  Referat  den 
Standpunkt  des  Internisten,  während  sein  Kor- 
referent Broca  die  Stellungnahme  des  Chirurgen 
in  seinen  Ausführungen  festlegte.  In  den  letzten 
Jahren  trat  die  chirurgische  Behandlung  der 
Bauchfelltuberkulose  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
daß  sie  die  konservative  Behandlung  fast  völlig 
verdrängte.  Oft  wird  aber  eine  zur  Heilung  der 
Bauchfelltuberkulose  vorgenommene  Laparotomie 
als  erfolgreich  bezeichnet,  wenn  erst  wenige 
Monate  nachher  symptomlos  verlaufen  sind: 
Eine  viel  zu  kurze  Zeit  für  den  oft  remittierenden, 
in  Etappen  sich  vollziehenden  Verlauf  der  Krank- 
heit, der  oft  am  Lebenden  oder  Toten  nach  Jahr 
und  Tag  die  schwere  Täuschung  über  die  ver- 
meintliche Heilung  aufdeckt.  Und  weiterhin 
kommt  gegen  die  scheinbar  günstigen  Erfolge 
der  chirurgischen  Statistik  der  Einwand  N cu- 
rat hs  zur  Frage,  ob  nicht  eine  große  Reihe  von 
sogenannten  „erfolgreich  operierten"  Fällen  nicht 
von  vornherein  eine  Tendenz  zur  Spontanheilung 
zeigten.  Solche  Fälle  rubrizierte  man  unter  der 
Gruppe  der  chronischen,  idiopathischen,  serösen 
(nicht  tuberkulösen)  Peritonitis,  deren  Existenz 
neuere  Forschungen  bestreiten,  da  es  gelang, 
auch  hier  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens 
nachzuweisen.  Sie  zeigt  große  Heilungstendenz, 
und  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die 
günstige  chirurgische  Statistik  der  tuberknlösen 
Bauchfellentzündung  in  ihrer  Behandlung  zum 
Teil    durch    solche     einer    Spontanheilung    sehr 


zugänglichen  Erkrankungen,  die  gerade  im 
Kindesalter  zu  Anfang  ein  sehr  ausgesprochenes 
Lokalleiden  darstellen,  nicht  unwesentlich  be- 
einflußt wurde.  Der  ezspektativen  Therapie  ver- 
blieben nach  Neuraths  Meinung  nur  jene  Fälle, 
die  herabgekommen  und  fieberhaft  und  deshalb 
inoperabel  sind.  Daher  meint  er,  daß  ein  Ver- 
gleich der  beiden  Behandlungswege  unbedingte 
Gleich.artigkeit  des  Materials  zur  Grundlage 
haben  müßte. 

Die  pessimistische  Auffassung  über  die 
spontanen  Heilungs aussiebten  der  Bauchfelltuber- 
kulose, wie  sie  im  großen  und  ganzen  heute 
verbreitet  ist,  vermag  der  Verfasser  nicht  völlig 
zu  teilen.  Jedenfalls  sei  die  Prognose  in  den 
ersten  Lebensjahren  nicht  schlechter  als  bei  den 
späteren  Altersstufen.  Weder  das  Vergleichs- 
material •  noch  die  Statistik  lassen  heute  eine 
bestimmte  Entscheidung  darüber  treffen:  1.  Wie 
die  Heilungschancen  bei  ezpektativem  resp. 
medikamentös-diätetischem  Verfahren  sind  [Ruhe, 
Hebung  des  Ernährungszustandes,  Klimatotherapie 
(warmes  Klima  besonders  an  der  See)],  und  nach 
Fehlschlagen  der  Tuberkulinbehandlung  die 
neueren  gegen  Tuberkulose  empfohlenen  Prär- 
parate.  2.  Wie  bei  genauerer,  kritischer  Statistik 
der  reine  Einfluß  der  Laparotomie,  die  Heilungs- 
anssi chten  der  Bauchfelltuberkulose  gestaltet 
werden.  3.  Wie  die  Indikationen  einerseits  für 
die  ezspektative,  andererseits  für  die  chirurgische 
Behandlung  zu  stellen  sind. 

(Wiener  med.  Presse  1906,  No.  11.) 

Homburger  (Karlsrtihe). 

Zur    Opiumbehandlung    der    Larynxstenose    im 
Kindesalter.    Von  Dr.  A.  Hecht  in  Beuthen. 

Im  Anschluß  an  Rosenbachs  Aufsatz  über 
die  Wirksamkeit  anästhesierender  Mittel  bei  ent- 
zündlichen Prozessen  weist  Hecht  auf  die 
günstige  Wirkung  des  Opiums  bei  solchen  Fällen 
von  diphtheritischer  Larynxstenose  hin,  die  nicht 
durch  Membranbildung  sondern  durch  ödematöse 
Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  bedingt 
sind.  Durch  Abschwächung  des  Hustenreizes 
wird  verhindert,  daß  die  plötzliche  Stauung  in 
dem  ergriffenen  Gewebe  und  die  durch  sie  bedingte 
Ödematöse  Dnrchtränkung  eine  weitere  Passage- 
verengerung bewirkt.  Hecht  kann  die  günstigen 
Resultate  von  Stern  (Th.  Mon.  1894,  S.  197) 
und  Rudolph  (ebenda  1905,  S.  518)  bestätigen. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  26.) 

Esch  (Bendorf). 

(Ana  der  Egl.  Fraaenklinik  In  Dreaden.) 

Augenentzündung  der  Neugeborenen  und  i  proz. 

HöllenetelnlOeung.     Von  Geh.  Med.-Rat  Prof. 

Leopold. 

Da  nach  Einträufelung  der  Credeschen 
2proz.  Lösung  zuweilen  der  Cramersche  „Silber- 
katarrh^  auftritt,  so  hat  Leopold  seit  1902 
bei  ca.  7000  Kindern  mittels  eines  Glasstäbchens 
je  einen  Tropfen  einer  1  proz.  Lösung  einge- 
träufelt und  seither  nie  Reizungserschei- 
nungen beobachtet.  Frühinfektionen  (d.  h.  in 
den  ersten  vier  Tagen  auftretende)  kann  man  auf 
diese  Weise  völlig  vermeiden.  Vom  sechsten 
Tage  an  auftretende  „Spät^infektionen,   die  fast 
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immer  auf  die  Unart  der  Mütter  zurückzuführen 
sind,  ihre  Geschlechtsorgane  zu  betasten  und 
dann  mit  unsauberen  Fingern  die  Augen  des 
Kindes  zu  berühren,  sind  bei  genügender  Sorg- 
falt ebenfalls  zu  vermeiden.  — 

£s  wäre  von  hohem  Interesse,  wenn  Leo- 
pold an  seinem  großen  Material  einmal  die  von 
Einigen  aufgestellte  Behauptung  nachprüfen 
wollte,  daß  dieselben  Resultate  auch  ohne 
Höllenstein,  einfach  —  mit  warmem  Wasser  zu 
erreichen  sind. 

(Müneh,  med.  Wochenschr.  1906,  No.  18).      Esch. 

(Am  der  chlrnrf .  Univ.-KUalk  In  Bonn.) 

Zar  Geschichte  der  Rfickenmarluanäflthefle.   Von 

Prof.  Dr.  A.  Bier. 

Da  Hildebrandt,  Bosse  und  Bocken- 
heim er  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,-  No.  34; 
1906,  No.  12  und  Zeitschr.  f.  ftrztl.  Fortb.  1905, 
No.  15)  ihm  die  Priorität  der  Erfindung  der 
Bücken marksanästhesie  im  Gegensatz  zu  Robin- 
son, Hahn  und  Reclus  absprechen  und  die- 
selbe für  Corning  bezw.  Tuffier  in  Anspruch 
nehmen,  so  sieht  Bier  sich  genötigt,  daraufhin- 
zuweisen, daß  er  selbst  der  erste  war,  der  die 
Rückenmarksanästhesie  mit  Lumbalpunktion  zu 
Operationszwecken  erfand  und  einführte, 
während  Corning  nur  eine  Art  neurologischer 
Versuche  machte,  Medikamente,  vor  allem  Kokain, 
„blind''  in  die  Nähe  und  direkt  auf  das  Rücken- 
mark zu  bringen,  und  während  Tuffier  das 
alte,  von  Bier  wegen  seiner  vielen  Mängel  ver- 
lassene Verfahren  der  reinen  Kokainanästhesie 
beibehielt. 

(Münch.  med.  Wochenschr,  1906,  Kr.  22.) 

Esch  (Bendorf). 

t.   Die    Behandlung     der    Hämorrhoiden.      Von 

Dr.  Charles  ß.  Kelsey  in  Vermont. 
a.   Die   operative  Behandlang   der   äußeren   und 
inneren    Hämorrhoiden.      Von    Dr.    Lewis 
H.  Adler  in  Philadelphia. 

3.  Die    Behandlung    der    Hämorrhoiden    mittele 

submukOser    Ligatur.     Von   Dr.  B.  Merrill 
Ricke tts  in  Cincinnati. 

4.  Eine  neue  blutlose  Operation  zur  Ezzision  der 

Hämorrhoiden  m!t  HeÜnng  per  primam.    Von 
Dr.  H.  M.  Bisbop  in  Los  Angeles. 

5.  Sterile  Waseeranäethesie   bei   der   operativen 

Behandlung     innerer     Hämorrhoiden.      Von 
Dr.  Samuel  G.  Gant  in  New-Tork. 

6.  Die   Behandlung    der    Hämorrhoiden    in    der 

Sprechstunde.     Von  Dr.  James  P.  Tuttle  in 
New -York. 

7.  Die    Behandlung    der    Hämorrhoiden.      Von 

Dr.  Thomas  Charles  Martin  in  Cleveland. 

1.  Kelsey  hat  früher  die  Ligatur  der 
Hämorrhoiden  nach  AUinghams  Methode  be- 
vorzugt. Er  hält  diese  Methode  auch  jetzt  noch 
für  sehr  zweckmäßig,  bevorzugt  jedoch  in  der 
Regel  die  Abklemmung  und  Kauterisation.  Nur 
muß  man  nicht  den  Knoten  mit  der  Schleimhaut 
und  der  ganzen  Umgebung  abklemmen,  sondern 
ihn  erst  aus  seiner  Umgebung  lostrennen.  Läßt 
sich  der  Knoten  mit  einer  Zange  fassen  und 
genügend  weit  hervorziehen,  so  kann  die  Ope- 
ration   mit    lokaler    Anästhesie   durch   Injektion 


einer  schwachen  Eukainlösung  ausgeführt  werden. 
Muß  jedoch  der  Sphinkter  gedehnt  werden,  so 
ist  Narkose  erforderlich.  Die  Kauterisation 
ebenso  wie  die  Ligatur  läßt  sich  nicht  durch 
ein  Speculum  ausführen.  —  Auf  die  anderen 
Operationsmethoden  legt  Kelsey  keinen  Wert. 

2.  Adler  unterscheidet  zunächst  zwischen 
äußeren  und  inneren  Hämorrhoiden.  —  Die 
äußeren  Hämorrhoiden  sind  zu  behandeln  durch 
Ezzision  mit  oder  ohne  Nat  oder  durch  einfache 
Inzision  unter  lokaler  Anästhesie  durch  Injektion 
einer  2  proz.  Eukainlösung.  —  Bei  den  inneren 
Hämorrhoiden  beschreibt  er  die  sämtlichen  dafür 
angegebenen  Behandlungsarten:  das  Zerquetschen, 
das  Ausreißen,  die  Ezzision  mit  Naht,  die  sub- 
muköse Ligatur,  die  Einspritzung  kaustischer 
oder  adstringierender  Lösungen,  die  Operation 
nach  Whitehead  (zirkuläre  Amputation  der 
Schleimhaut),  die  Ligatur  und  die  Abkleromnng 
und  Kauterisierung.  Er  selbst  bevorzugt  ebenso 
wie  Kelsey  die  letzte  Operation. 

3.  Ricke  tts  beschreibt  die  von  ihm  mit 
Vorliebe  ausgeübte  Methode  der  subkutanen 
Ligatur  der  Hämorrhoiden  und  fügt  zur  Er- 
läuterung vier  sehr  deutliche  Abbildungen  hinzu. 
Die  Vorteile  dieser  Methode  sind  nach  Ricke  tts, 
daß  sie  einfach  auszuführen,  nicht  zu  eingreifend 
und  zerstörend  ist,  und  daß  sie  zu  nachhaltiger 
Heilung  führt.  Besonders  vorteilhaft  ist  diese 
Methode  bei  Vorfall  des  Mastdarms. 

4.  Bishops  Methode  besteht  in  einfacher 
Inzision  der  Knoten  und  Naht.  Blutlos  wird  die 
Operation  dadurch,  daß  man  die  Knoten  mit 
einer  Zange  vorher  festklemmt.  Zur  Naht  wird 
ein  besonders  zarter  biegsamer  Faden  verwendet, 
der  sich  den  Krümmungen  der  Schleimhautober- 
fläche genau  anpaßt. 

5.  Gant  hat  früher  die  Hämorrhoiden  stets 
mit  Kauterisieren  behandelt,  solange  er  mit 
Narkose  arbeitete..  Seitdem  er  jedoch  durch 
Einspritzung  sterilen  reinen  Wassers  oder  Salz- 
wassers Anästhesie  hervorruft,  bevorzugt  er  die 
Ligatur.  Die  Einspritzung  erfolgt  in  die  Spitze 
des  Knotens,  der  nach  wenigen  Sekunden  weiß 
wird.  Die  Operation  ist  nahezu  völlig  schmerzlos; 
auch  treten  nachträglich  keine  Schmerzen  auf; 
ebensowenig  sind  Nachblutungen   zu  befürchten. 

6.  Tuttle  betont,  daß  man  eine  radikale 
Operation  der  Hämorrhoiden  auch  im  Sprech- 
zimmer ausführen  kann;  denn  die  dazu  erforder- 
lichen Apparate  Inssen  sich  alle  im  Sprechzimmer 
bereit  halten.  Eine  Narkose  ist  nicht  nötig. 
Durch  Injektion  einiger  Tropfen  einer  Yg  proz. 
Kokain-  oder  Eukainlösung  in  den  Tumor  läßt 
sich  die  Kauterisation  und  durch  Einspritzung 
von  20  —  30  Tropfen  einer  Yj  proz.  Kokainlösung 
in  den  Sphinkter  zu  beiden  Seiten  der  Kommissur 
läßt  sich  die  Dehnung  des  Sphinkters  schmerzlos 
machen.  Tuttle  hält  hierfür  das  Kokain  für  zuver- 
lässiger als  das  Eukain  und  andere  Anaesthetica. 
Als  Operation  bevorzugt  er  die  Ezzision  mit  Naht 
oder  die  Ligatur,  mit  oder  ohne  Transflzation.  Das 
Kauterisieren  führt  er  in  der  Sprechstunde  nicht 
aus,  weil  dieses  nicht  ohne  Narkose  auszu- 
führen sei. 

7.  Martin  wendet  sich  entschieden  gegen 
die  Ligatur;  die  nachfolgenden  Schmerzen  seien 
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außerordeotlich  heftig;  auch  seien  yerschiedene 
EomplikatioDen,  sogar  die  Bildung  neuer  Hä- 
morrhoiden, zu  befürchten.  £r  zieht  die  Be- 
handlung durch  Abklemmen  und  Kauterisieren 
allen  anderen  Methoden  vor  und  bedient  sich 
der  Infiltrationsanästhesie  mittels  einer  Yjoproz. 
Eukainlösung.  Die  Ausführung  der  Operation, 
die  Lage  des  Patienten  auf  dem  Operationstisch 
sowie  die  yerschiedenen  dazu  gebrauchten  In- 
strumente, die  Specula  und  Klammem,  werden 
genau  beschrieben  und  durch  photographische 
Abbildungen  Teranschaulicht;  auch  wird  auf  die 
Nachbehandlung  ausführlich  eingegangen. 

(TherapeuHc  gaaette  1906,  März,) 

Classen  (Oruhe  i.  H.). 

Zur  RadlkalbetaandlanK  der  Kolonkarzlnome.  Von 

A.  Neumann  (Berlin). 

Neumann  teilt  8  von  ihm  operierte  Fälle 
von  Eolonkarzinom  mit.  Ein  Karzinom  des  Colon 
ascendens,  2  des  Colon  transYersum,  1  des  Colon 
descendens,  4  des  S  Romanum. 

Von  diesen  starb  der  erste  Fall  schon  am 
nächsten  Tage.  Neu  mann  schreibt  diesen  Aus- 
gang dem  Umstand  zu,  daß  er  Resektion  des 
Tumors  und  Enteroanastomose  zugleich  ausführte. 
Bei  den  späteren  7  Fällen  wurde  zunächst  eine 
Cökalfistel  angelegt,  bei  einer  2.  Operation  un- 
gefähr 3  Wochen  später  wurde  die  Resektion 
des  Tumors  vorgenommen  und  durch  eine  dritte 
Operation  die  Cökalfistel  wieder  geschlossen. 
In  allen  7  Fällen  war  das  Resultat  ein  sehr 
günstiges,  und  die  Patienten  verließen  gesund 
das  Krankenhaus. 

Neu  mann  schließt  Fälle,  bei  denen  die 
Tumoren  diffus  in  die  Umgebung  übergehen  und 
nicht  eine  gewisse  Beweglichkeit  gegen  die  Unter- 
lage erkennen  lassen,  prinzipiell  von  der  Radikal- 
operation aus. 

Die  Cökalfistel  wurde  durch  Lappenbildnng 

nach  Krause  geschlossen. 

(Deuische  med.  Wochenschr.  1906,  No.  14.) 

Qriemert  (Magdeburg'  Sudenhurg), 

Die  operative  Behandlung  der  Hypertrophie  und 
des  Karzinoms  der  Prostata.  Von  H.  K  ü  m  m  e  1 1 

(Hamburg). 

Nach  Harrison  entsteht  die  Prostatahyper- 
trophie dadurch,  daß  im  höheren  Alter  die  Blase 
an  Tonus  verliert,  die  Blase  sich  deshalb  ins 
Becken  senkt  und  so  ein  Harnresiduum  ge- 
schaffen wird.  Durch  vermehrte  Anstrengung 
der  Muskulatur,  die  Blase  zu  entleeren,  entsteht 
eine  Verdickung  der  Muskulatur  (Arbeitshjper- 
trophie).  White,  dem  sich  Kümmell  an- 
schließt, nimmt  verschiedene  Ursachen,  Gonorrhöe 
etc.  zur  Entwickelung  der  Prostatahypertrophie 
ähnlich  dem  Fibromyom  des  Uterus  an. 

Es  folgt  nun  eine  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden: 

1.  Die  Galvanokaustik  von  Bottini,  die 
auf  urethralem  Wege  vorgenommen  wird.  Von 
52  von  Kümmell  operierten  Fällen  starben 
4  gleich,   8  später  nach  der  Operation. 

2.  Unterbindung  der  Iliaca  interna  nach 
Bier,  bei  3  Fällen  1  letal. 

3.  Kastration  nach  Harrison.  Von  26  Fällen 
wurde  bei  22  ein  guter  Erfolg  erzielt,  2  starben 


an  Lebercirrhose  und  Pyelonephritis,  2  ohne 
Erfolg. 

4.    Radikale  Methode. 

Zuerst  wurden  durch  Sectio  alta  die  in  die 
Blase  hineinragenden  Prostatateiie  mittels  Paquelin 
abgesengt,  von  9  Fällen  wurden  8  geheilt.  Seit 
1902  wendet  Kümmell  fast  ausnahmslos  die 
Prostatektomie  an.  Von  29  Fällen,  darunter 
7  mit  Karzinom,  starben  8  an  Pneumonie, 
Embolie  etc.  Bei  den  übrigen  wurde  ein  guter 
Erfolg  erzielt. 

Indiziert  ist  die  Operation  bei  vollkommener 
Urinretention.  Gegenindikationen  sind  Nieren- 
leiden, eitrige  Blasenkatarrhe,  schwere  Lungen- 
krankheiten, Lähmung  des  Detrusors. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Ho.  4.) 

Qriemert  (Magdeburg-  S%4denh%erg). 

[Am  4er  K.  K.  I7niT«rt<tite-Obr«BkllBik  In  Witt  (YoraUn4t 
Hofrat  Prof.  Dr.  A.  PoUtsor)]. 

Zur  Differentialdlagnote  Yon  KlelnhimabtseO 
nnd  Labyrinthelterung.  Von  Dr.  Heinrich 
Neumann,  klinischem  Assistenten. 

LabyrintheiteruDg  und  Kleinhirnabszeß  haben 
so  viele  Symptome  gemeinsam,  daß  ihre  Diffe- 
rentialdiagnose oft  großen  Schwierigkeiten  be- 
gegnet. Neu  mann  hat  nun  gewisse  Eigentüm- 
lichkeiten des  Nystagmus  beobachtet,  welche 
die  Diagnose  erleichtem  beziehungsweise  sichern 
sollen.  Charakteristisch  für  den  Nystagmus  bei 
Kleinhirnabszessen  ist  es  nach  Neumann,  daß 
er  bei  zunehmender  Erkrankung  an  Intensität 
zunimmt.  Während  femer  bei  Labyrintheiterung 
wohl  im  Anfang  Nystagmus  nach  der  erkrankten 
Seite  bestehen  kann,  der  aber  später  fast  voll- 
ständig verschwindet,  trotzdem  der  Nystagmus 
nach  der  gesunden  Seite  anhält,  kommt  es 
gerade  bei  Kieinhirnabszeß  vor,  daß  anfänglich 
Nystagmus  nach  der  gesunden  Seite  besteht,  der 
dann  plötzlich  in  einen  Nystagmus  nach  der 
kranken  Seite  umschlägt. 

Oftmals  ist  Kieinhirnabszeß  mit  Labyrinth- 
eiterung kombiniert:  Wenn  man  in  diesen 
Fällen  die  Radikaloperation  der  Mittelohrräume 
vornimmt,  stößt  man  entweder  auf  eine  Fistel 
im  Labyrinth,  die  zur  Eröffnung  des  Labyrinths 
auffordert,  oder  man  sieht  sich  bei  Verfolgung 
eines  tiefen  Eztraduralabszesses  genötigt,  das 
Labyrinth  zu  eröffnen.  Während  nun  der  vom 
Labyrinth  ausgelöste  Nystagmus  nach  dessen 
Eröffnung  rasch  an  Intensität  abnimmt,  wird 
der  vom  Kieinhirnabszeß  ausgelöste  Nystagmus 
dadurch  gar  nicht  beeinflußt. 

Das  Operationsverfahren  des  Verfassers  ist 
folgendes:  Das  Labyrinth  wird  von  hinten  her 
eröffnet  und  die  Dura  der  hinteren  Schädel- 
grube bis  zum  inneren  Gehörgang  freigelegt. 
Darauf  wird  ein  4 — 5  cm  langer,  senkrecht  auf 
den  Verlauf  des  Sinus  transversus  gerichteter, 
der  vorderen  Kante  des  Kleinhirns  entsprechen- 
der Schnitt  durch  die  Dura  gelegt,  senkrecht 
auf  diesen  ein  2 — 3  cm  langer  zweiter  Schnitt. 
Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  Neu  mann 
in  schweren  Fällen  zweimal  täglich  wiederholte 
Verbände  von  Jodoformgazestreifen,  welche  mit 
W^asserstoffsuperoxyd  getränkt  sind. 

(Archiv  für  Ohrenheilkund»,  Bd.  67,  2  u.  3.) 

Krebs  (Hildesheim), 
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Der  EtnfloD   de«  Alten  auf  orthopädiiche  MaB- 

nahmen.    Von  Prof.  Dr.  A.  Hoffa,  Berlin. 

Mit  der  Behandlung  yon  angeborenen  De- 
formitäten soll  man  nicht,  wie  vielfach  gesagt 
wird,  bis  zam  Beginn  des  2.  Lebensjahres  warten. 
Wenn  man  anch  natürlich  in  den  ersten  Lebens- 
monaten nie  Apparate  oder  GipsTerb&nde  anlegen 
darf,  weil  die  Pflege  des  Kindes,  die  Sorge  für 
Schonung  und  Reinlichkeit  der  Haut  obenan 
steht,  so  kann  doch  schon  gleich  nach  der 
Geburt  der  Zunahme  der  Deformit&t  entgegen- 
gearbeitet werden.  Das  geschieht  z.  B.  beim 
angeborenen  Klumpfuß  durch  t&gliche  Redres- 
sionen  und  Bindenverbände,  die  so  günstig 
wirken,  daß  beim  Beginn  des  Gehens  oft  nur 
noch  ein  einfacher  Klumpfußschuh  nötig  ist,  um 
die  TöUige  Heilung  zu  sichern.  Dasselbe  gilt 
Yon  der  angeborenen  Hüftgelenkluxation,  bei  der 
im  Anfang  einfache  Adduktion  des  flektierten 
Beins  mit  Schienenretention  nach  Höftmann 
genügt,  um  den  Kopf  in  die  Pfanne  zu  bringen. 

Vom  2.  Lebenshalbjahr  ab  kann  man  ev. 
schon  GipsTerbändchen  Terwenden,  die  aber  nie 
länger  als  4  Wochen  liegen  bleiben  dürfen. 
Gegen  Durchnässung  überzieht  man  sie  mit  einer 
dünnen  Schicht  Wasserglas  oder  in  Azeton  ge- 
löstem Zelluloid.  Legt  man  darüber  noch  eine 
durch  Binden  oben  und  unten  zu  befestigende 
Schicht  Bilirothbattist,  so  kann  das  Kind  sogar 
jeden  Tag  gebadet  werden. 

Kommt  ein  Fall  von  spinaler  Kinderlähmung 
mit  paralytischem  Spitzfnß  frühzeitig  zur  Be- 
handlung, so  kann  man  durch  Massage,  Gym- 
nastik und  Elektrizität  die  Muskeln  kräftigen 
und  durch  die  Stauungsbehandlung  nach  Hei  fo- 
ri ch  ein  gleichmäßiges  Knochenwachstum  er- 
zielen, so  daß  später  durch  eine  Sehnenplastik 
fast  normale  Verhältnisse  zu  erreichen  sind. 
Bleibt  aber  ein  solcher  Fall  unbehandelt,  so 
atrophieren  die  Muskeln,  das  Längenwachstum 
bleibt  zurück. 

Bei  rachitischen  Veränderungen  bildet  das 
6.  Lebensjahr  die  Grenze  für  eine  spontane  Aus- 
heilung. Nach  dieser  Zeit  bestehende  müssen 
orthopädisch  oder  chirurgisch  behandelt  werden. 

Andererseits  können  aber  auch  Deformitäten 
des  höheren  Alters  noch  erfolgreich  behandelt 
werden.  Wenn  wir  auch  nur  relative  Heilung 
erreichen,  so  hat  doch  Jul.  Wolff  gezeigt,  daß 
auch  der  ausgewachsene  Knochen  unter  dem  Ein- 
fluß der  Belastung  ebenso  modelliert  werden  kann 
wie  der  des  Kindes,  so  daß  auch  älteren  Leuten 
noch  wesentliche  Dienste  geleistet  werden  können. 


(Med.  Woche  1906,  No,  3.) 


Esch  (Bendorf). 


Ober  das  Wesen  und  die  Behandlang  der  Ek- 
lampsie.   Von  Dr.  Richard  Rosen. 

Die  Ursache  der  Eklampsie  ist  trotz  der 
vielen  neuen  Arbeiten,  an  denen  sich  besonders 
die  Schüler  von  Bumm  und  Zweifel  beteiligen, 
nicht  geklärt.  Nach  Rosen  hat  die  Zweifei- 
sche Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  durch 
unvollkommene  Oxydation  des  Eiweißes  ent- 
stehende Vergiftung  mit  Milchsäure  handelt, 
viel  Wahrscheinlichkeit.  Vor  allem  kommt  aber 
für  Auslösung    des  Krampfes    ein    mechanisches 


Moment  in  Betracht,  und  zwar  ein  Gefäßkrampf. 
Die  Anfälle  werden  durch  Gefäßkrampf  im 
Gehirn  hervorgerufen,  die  besonders  in  Zeiten 
der  Tätigkeit  des  Uterus  auftreten,  ohne  direkt 
von  den  Wehen  abhängig  zu  sein.  Therapeutisch 
empfiehlt  Rosen,  nach  seinen  Erfahrungen  an 
der  Rostocker  Klinik,  bei  in  der  Schwanger- 
schaft ausbrechender  Eklampsie  ein  abwartendes 
Verfahren,  wenn  der  Charakter  der  Eklampsie 
es  zuläßt,  bei  Verabfolgung  kleiner  Morphium- 
oder Chloraldosen  (kein  Chloroform),  Heißluft- 
bäder, rektale  Eingießungen  von  Kochsalzlösung, 
später  Milchdiät.  Muß  mau  eingreifen,  so  ist 
zu  allererst  die  Blasensprengung  vorzunehmen. 
Geht  die  Geburt  zu  langsam  vorwärts,  so  bei  er- 
haltener Cervix,  Metreuryse  (Ballon  von  Cham- 
petier  de  Ribes).  Bei  verstrichener  Portio, 
falls  das  Einlegen  eines  Ballons  wirkungslos  ist, 
empfiehlt  Rosen  die  Anwendung  des  Bossi- 
schen Dilatators,  Voraussetzung  für  seine  An- 
wendung ist  aber  ein  scharfrandiger  Mutter- 
mundsaum. Sonst  ist,  falls  die  Entbindung 
notwendig  wird,  der  vaginale  Kaiserschnitt 
indiziert.  Daß,  wenn  die  Geburt  ohne  Gefahr 
beendigt  werden  kann,  eine  möglichst  schnelle 
Entleerung  des  Uterus  der  oberste  Grundsatz 
in  der  Therapie  der  Eklampsie  ist,  ist  die  unbe- 
strittene Ansicht  aller  Geburtshelfer.  Wichtig 
ist  es  endlich  durch  tiefe  Scheidendamminzision 
schweren  Weichteilverletzungen  vorzubeugen. 

(Berliner  Klinik,  Oktober  1905,  Heft  208.) 

Falk. 


(Au  d«r  Kgl.  UalTenitita-FraaMikliBik  sii  B«rU&. 
Olshansen). 

Zot   gcbortshllttlchen  Therapie    der  Bklamprte. 

Von   Marinestabsarzt    Dr.    Esch,    komm.    z. 
Klinik. 

Im  Gegensatz  zu  Liepmann,  nach  dessen 
Ausführungen  die  sofortige  Entbindung  als  ein 
spezifisches  Heilmittel  der  Eklampsie  anzusehen 
und  deshalb  in  jedem  Falle  vorzunehmen  wäre, 
schließt  Esch  aus  der  Statistik  der  Olshausen- 
schen  Klinik,  daß  die  Resultate  dieselben 
bleiben,  auch  wenn  man  nicht  mit  Liepmann 
prinzipiell  schon  in  den  ersten  6 — 12  Stunden 
nach  dem  ersten  Anfall  entbindet.  Die  Schnell- 
entbindung ist  also  nur  ein  symptomatisches 
Heilmittel,  das  individuell  angewandt  werden 
muß,  und  man  ist  nicht  berechtigt,  selbst  wenn 
man  die  Technik  vollkommen  beherrscht,  jede 
Eklamptische  sofort  einem  größeren  Eingriff 
zu  unterwerfen. 

In  Fällen  mit  freiem  oder  nur  gering  ge- 
störtem Sensorium,  mit  freier  Atmung  und  gutem 
Puls  kann  man  also,  falls  eine  größere  Operation 
nötig  wäre,  mit  der  Entbindung  warten.  Treten 
aber  dann  ein  schwerer  oder  mehrere  leichtere 
Anfälle  oder  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
ohne  einen  neuen  Anfall  auf,  so  ist  sofort 
zu  entbinden. 

Bei  ganz  oder  halbwegs  erfüllten 
Vorbedingungen  rät  Esch  dem  Praktiker 
in  jedem  Falle  sofort  Zange  bezw.  Wendung 
und  Extraktion,  bei  totem  Kind  Perforation  und 
Kranioklasie  an,  ist  aber  die  Portio  noch  völlig 
oder  größtenteils  erhalten   und   der  Muttermund 
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nur  eben  durchgängig,  so  hat  er  zu  überlegen, 
ob  er  imstande  ist,  die  Entbindung  nötigen- 
falls sofort  Torzunehmen;  wenn  nicht,  so  ist  die 
Kranke  einer  Klinik  zu  überweisen  oder  ein 
Spezialist  zuzuziehen. 

(Münch.  med,  Wochenschr,  1906,  No.  15.) 

Esch  (BendorfJ. 

Ober   die   Behandlang   der  Uteruafibrome«     Von 

Prof.  A.Martin. 

Martin,  dessen  Verdienste  um  die  Ent- 
wicklung der  operativen  Therapie  der  Myome 
mit  Recht  allgemeine  Anerkennung  finden,  gibt 
auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongreß 
in  Lissabon  einen  Bericht  über  die  historische 
Entwicklung  der  Mjombehandlung,  er  zeigt,  wie 
bis  zu  dem  heutigen  Tage  die  Richtung  in  der 
Behandlung  der  Myome  immer  mehr  zugunsten 
eines  frühzeitigen  operativen  Eingreifens  an  An- 
hängern gewinnt,  und  wie  die  Methoden,  welche 
eine  konservative  Behandlung  ohne  Operation 
erstrebten,  wie  das  Apostolische  Verfahren  der 
Elektrolyse  nur  noch  historisches  Interesse  be- 
anspruchen können;  das  gleiche  gilt  von  den 
operativen  Verfahren,  welche  durch  Kastration 
oder  Unterbindung  der  zuführenden  Gefäße  eine 
Schrumpfung  der  Geschwülste  bezweckten.  Hin- 
gegen sind  die  Ansichten  der  Operateure  über 
die  konservative  Myomen ukleation,  welche  01s- 
hausen  warm  empfiehlt,  während  Winter  un- 
befriedigende Resultate  sah,  geteilt.  Martin  hat 
in  den  letzten  sechs  Jahren  147  Enukleationen 
und  124  Radikaloperationen  ausgeführt  und  ist 
mit  den  Resultaten  beider  Operationsmethoden 
durchaus  zufrieden.  Denn  wenn  auch  in  8  Fällen 
bei  dem  konservativen  Verfahren  wegen  Wachsens 
neuer  Myome  eine  zweite  Operation  notwendig 
wurde,  so  ist  doch  in  den  übrigen  Fällen  das 
Fortdauern  der  Menstruation,  die  Möglichkeit 
einer  Konzeption  von  so  hohem  Werte;  das 
Befinden  der  Operierten  war  in  97  Proz.  ein  be- 
friedigendes, so  daß  das  konservative  Verfahren 
zu  empfehlen  ist,  falls  die  Frauen  noch  men- 
struieren, und  falls  durchgreifende  Veränderungen 
in  Tuben  und  Ovarien  fehlen,  sowie  wenn  der 
Verdacht  einer  malignen  Erkrankung  am  Uterus 
sicher  auszuschließen  ist.  Zur  Frage,  ob  ab- 
dominal oder  vaginal  operiert  werden  soll,  äußert 
sich  Martin  dahin,  daß  bei  weniger  umfang- 
reichen Geschwülsten  die  vaginale  Methode  vor- 
zuziehen ist,  da  sie  viel  lebenssicherer  ist,  und 
die  Rekonvaleszenz  weniger  durch  Zwischenfälle 
ernsterer  Art  kompliziert  ist.  Aber  auch  bei 
der  abdominalen  Operation  haben  die  neueren 
Methoden,  welche  einen  möglichst  vollständigen 
Verschluß  der  Peritonealhöhle  bezwecken,  und 
zwar  sowohl  die  Hofmoi ersehe  retroperitoneale 
Stielversorgung  wie  die  abdominale  Radikal- 
operation, durchaus  günstige  Resultate  auf- 
zuweisen, so  daß,  während  früher  nur  wenige 
Myome  als  operationsberechtigend  galten,  heute 
in  Y5  aller  Fälle  die  Indikation  zu  einem  opera- 
tiven Eingriff  gestellt  werden  muß. 


(Wiener  klin.-therap.  Wochenschr.  1906,  I.Juli.) 


'alk. 


(Au«  der  Klinik  Cbrobak  in  Wien.) 

Ober    Kollargolbehandlang    bei    Puerperalfieber. 

Von  Dr.  Karl  Buberl. 

In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  schien  die 
KoUargolbehandlung  tatsächlich  auf  den  Krank- 
heitsprozeß in  auffallend  günstigem  Sinne  ein- 
zuwirken, mehrere  Fälle  waren  allerdings  von 
vornherein  nur  leichtere  Erkrankungen  und  wären 
auch  ohne  Kollargol  zur  Heilung  gekommen.  In 
etwa  einem  Drittel  der  Fälle  muß  der  Erfolg 
der  KoUargoltherapie  als  negativ  bezeichnet 
werden.  Die  günstigsten  Resultate  sind  bei  An- 
wendung der  intravenösen  Injektionen  zu  ver- 
zeichnen. 

Abgesehen  von  Fieber  und  Puls  wurde  durch 
die  Anwendung  des  KoUargols  auch  das  Ver- 
halten des  Allgemeinbefindens  vielfach  günstig 
beeinflußt,  namentlich  in  bezug  auf  nervöse  Un- 
ruhe, Schlaf,  Appetit,  Stuhl,  Diurese  und  Dia- 
phorese;  der  Umfang  der  vorliegenden  Arbeit 
erlaubt  es  aber  nicht,  in  den  Krankengeschichten 
auf  diese  Details  näher  einzugehen. 

Das  Unguentum  colloidale  Crede  wurde  in 
Form  der  15  proz.  Fettsalbe  genau  nach  der 
Vorschrift  Gredes  angewendet.  Als  Kollargol- 
klysmen  wurden  nach  vorausgegangenem  Reini- 
gungseinlauf 5  bis  10  ccm  einer  1  bis  2  proz. 
Solution  ein-  bis  zweimal  am  Tage  als  Mikro- 
klysma  gegeben.  Diese  Mengen  sind  kleiner  als 
die  von  Loebl  angegebenen,  der  als  Tages- 
dosis 1  g  Kollargol  auf  100  g  Wasser  vorschreibt, 
während  in  diesen  Fällen  die  Maximaltagesdosis 
nur  0,4  g  beträgt. 

Seit  dem  Jahre  1902  wurden  an  obiger 
Klinik  schließlich  auch  die  intravenösen  Injek- 
tionen von  Kollargol  in  Anwendung  gebracht. 
Man  benutzte  hierzu  eine  gewöhnliche  Injektions- 
spritze mit  etwas  größerer  Nadel,  die  fast  aus- 
nahmslos in  die  gestaute  Vena  cubitalis  ein- 
gestochen wurde.  Eine  vorhergehende  Inzision 
zur  Bloßlegung  der  Vene  wurde  nie  gemacht. 
Wenn  die  Einführung  der  Nadel  in  das  Venen- 
lumen an  dem  einen  Arme  nicht  gelang,  wurde 
der  Versuch  am  anderen  Arme  wiederholt,  und 
so  ist  die  Injektion  dann  auch  immer  gelungen, 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  wegen  zu  geringer 
Stauung  der  Venen  alle  Bemühungen  vergebens 
waren.  Daß  die  Nadel  sich  tatsächlich  im  Venen- 
lumen befindet,  kann  man  aus  dem  kontinuier- 
lichen Abfluß  des  Blutes  aus .  dem  Nadelkanal 
erkennen.  Das  abfließende  Blut  wurde  meist  in 
sterilen  Kolben  aufgefangen  und  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  zugeführt.  Eine  Infiltrat- 
oder Abszeßbildung  an  der  Inzisionsstelle  oder 
die  Entstehung  einer  Thrombose  von  dieser  Stelle 
aus  wurde  nach  keiner  der  insgesamt  31  mal 
ausgeführten  Injektionen  beobachtet. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  10.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 


Zur  Frage  der  therapeutischen  Dosierung  der 
Röntgenstrahlen.  Einige  Bemerkungen  zur 
Arbeit  von  Dr.  A.  Köhler,  Wiesbaden,  in 
der  Münch.  med.  Wochenschr.  Von  Ingen. 
Fr.  Dessauer. 

Köhler  hatte  zur  Erleichterung  der  thera- 
peutischen   Dosierung    der    X-Strahlen    vorge- 
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schlagen,  in  die  Glaswand,  die  der  Antikathode 
gegenüberliegt,  ein  Thermometer  einznsetzen, 
nnd  an  der  Skala  desselben  abzulesen,  welche 
Intensit&t  die  Emission  der  X-Strahsen  im 
Moment  erreicht.  Dessaaer  weist  demgegen- 
über nach,  daß  eine  Proportionalität  zwischen 
Erhitzung  der  Glaswand  und  Röntgenstrahlen- 
Emmission  bei  yerschiedenen  Apparaten  nicht 
besteht. 

(Münch,  med.  WoehenBehr.  1905,  No.  9.) 

Bsch  (Bendorp. 


Literatur. 


ZellDlarpatholo^rie ,  KonsÜtutionspatholoirie 
oder  Betriebspathologrle.  Von  Dr.  F.  C.  R. 
E sohle,  Dir.  der  Kreispflegeanstalt  Sinsheim. 
München  1905.  Verlag  der  Arztl.  Rundschan. 
117  S.    Preis  M.  2,-. 

Das  Werk,  dessen  einzelne  Abschnitte  in 
der  Form  abgeschlossener  Aufs&tze  in  der  „Arzt- 
lichen Rundschau*'  erschienen,  wird  vom  Ver- 
fasser als  Einführung  in  die  Energetopathologie 
Rosenbachs  charakterisiert.  „Durch  die  darin 
niedergelegte  betriebspathologische  Auffassung 
soll  dem  Biologen,  der  als  Arzt  die  Rolle  des 
Betriebsleiters  seiner  Klientel  gegenüber  zu  übei^ 
nehmen  hat,  wenigsten  die  Perspektive  für  das 
Vordringen  zu  dem  geheimnisToll  verschleierten 
Bilde  der  Wahrheit  eröffnet  werden.^ 

Die  einzelnen  Aufsätze  behandeln  folgende 
Themata:  1.  Die  Zellularpathologie  nnd  die 
pathogenetische  Gleichung,  2.  Maschinenbetrieb 
und  Organisation,  3.  Gesundheit  und  Krankheit, 
4.  Konstitutions- oder  Betriebspathologie?  5.  Der 
foe triebspathologische  Standpunkt  und  seine  dia- 
gnostischen, prognostischen  und  therapeutischen 
Konsequenzen. 

Die  darin  wiedergegebenen  theoretischen 
Auseinandersetzungen  verlangen,  wie  Verfasser 
selbst  betont,  das  Sichhineinleben  in  einen  un- 
gewöhnlichen Gedankenkreis  und  in  eine  neue 
Terminologie.  Sie  können  daher  schon  aus 
diesem  Grunde  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
wiedergegeben  werden.  Ausführlicher  sind  sie 
im  vorjährigen  Juliheft  dieser  Zeitschrift  in 
E  s  c  h  1  e  s  Aufsatz :  Die  Energetopathologie 
0.  Rosenbachs  dargestellt.  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, daß  Rosenbachs  Lehre  von  der  Bio- 
energetik den  Organismus  als  einen  aus  kleinsten 
Protoplasmamaschinen  (Energeten)  zusammen- 
gesetzten, durch  feinste  kosmische  Ströme  ange- 
triebenenTransformator  der  verschiedenen  Energie- 
formen auffaßt  und  nachweist,  daß  wir  von  der 
Zellular-  zur  Energeto-  oder  Betriebspathologie, 
von  der  anatomischen  zur  funktionellen  Dia- 
gnostik übergehen  müssen,  die  dem  Arzte  schon 
einzugreifen  ermöglicht,  bevor  die  abnormen 
Betriebsverhältnisse  zu  anatomischen  Verände- 
rungen geführt  haben. 

Auf  einen  Passus  des  Werkes  müssen  wir 
aber  etwas  näher  eingehen,  trotzdem  oder  viel- 
mehr —  weil  hier  eine  besonders  „ungewöhn- 
liche Terminologie''    angewandt  ist.     Es  werden 


da  (S.  45  f.)  nämlich  eine  ganze  Anzahl  modemer 
Ärzte  und  Forscher  als  Leute  hingestellt,  deren 
Anschauung  „behängt  mit  einem  Aufputz  von 
Pseudophysiologie  und  Talmi  Wissenschaft,  als 
eine  reife  und  lebensfähige  Frucht  tieferer  bio- 
logischer Einsicht  imponieren  und  ihre  Her- 
stamm nng  aus  der  unglücklichen  Vermählung 
des  systematisierenden  scholastischen  Doktrinär 
rismns  mit  der  anf  dem  mystischen  Boden  rohester 
Scheinempirie  erwachsenen  und  (trotz  des  ihr 
eigentümlichen  radikalen,  gegen  die  „Schul- 
medizin'  gerichteten  Gebarens)  jeder  Spur  eines 
kritischen  Skeptizismus  entbehrenden  Volks- 
medizin nicht  ahnen  lassen  will''. 

Wer  sind  nun  diese  so  ungewöhnlich  charak- 
terisierten Leute?  Es  sind  „die  Konjektnral- 
pathologen  älterer  und  neuerer  humoralpatho- 
logischer  Observanz,  die  die  normale  Zusammen- 
setzung des  Blutes  als  die  hauptsächlichste  Vor- 
bedingung für  die  Gesundheit  in  den  Vordergrund 
stellen,  weil  normale  Zelltätigkeit  nur  bei  Vor- 
handensein normaler  Emährungsflüssigkeit  mög- 
lichst ist". 

In  diesem  oder  ähnlichen  Sinne  haben  aber 
nun  u.  a.  geschrieben  Bachmann,  Bier,  Bon- 
chard,  Burwinkel,  Buttersack,  Diehl, 
V.  Düring,  Eichholz,  Feer,  Gautier,  Gra- 
witz.  Hauser  und  Langstein,  Hoffmeister, 
Kionka,  Kleinsorgen,  Lahmann,  Meyer 
(Bemstadt),  Mueller  (Gotha),  Petersen, 
Schubert,  Senator,  Ullmann,  Ziegelroth. 
Die  betreffenden  Arbeiten  sind  zum  großen  Teil  in 
den  Ther.  Monatsh.  referiert,  Meyer  und  Klein- 
sorgen im  Original  vertreten.  Wäre  in  ihnen 
nun  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  fehlerhafte 
Zusammensetzung  des  Blutes  die  einzige  Ur- 
sache für  Krankheitsentstehung  sei,  oder  wäre 
in  ihnen  von  einer  imaginären  Primärerkran- 
kung  des  Blutes  die  Rede,  so  müßte  man  das 
ja  allerdings  zurückweisen.  In  Wirklichkeit 
aber  haben  die  genannten  Autoren  nur  eine 
—  allerdings  sehr  wichtige  —  unter  den  vielen 
veränderten  „inneren  Bedingungen''  für  die 
Entstehung  von  Krankheiten  zum  Gegenstand 
ihrer  Besprechung  gemacht,  nämlich  diejenige 
fehlerhafte  Zusammensetzung  des  Ernährungs- 
stromes, die  durch  irrationolle,  unhygienische 
Lebensweise,  z.  B.  durch  fehlerhafte  Ernährung, 
Überernährung  etc.,  zustande  kommt. 

Findet  man  nun  vollends  in  dem  oben- 
erwähnten Artikel  von  E  sohle  selbst  (Ther. 
Mon.  1904,  No.  7),  daß  „den  kleinsten  Elementar- 
organismen die  Substrate  potentieller  Energie 
in  Form  geeigneter  Nährsubstanzen  dar- 
geboten werden  müssen,  wenn  sie  die  verbrauchten 
Energieformen  in  geeigneter  Weise  ersetzen 
können  sollen"  —  wobei  klar  ist,  daß  diese 
Darbietung  vor  allem  seitens  des  Ernährungs- 
stromes erfolgt  — ,  so  kann  man  nicht  umhin, 
den  Wunsch  zu  hegen,  daß  doch  über  einzelnen 
kleinen,  noch  dazu  auf  Mißverständnissen  be- 
ruhenden Differenzen  nicht  die  großen,  gemein- 
samen, einigenden  Gesichtspunkte  vergessen 
werden  möchten,  an  denen  es  hier  doch  wahr- 
lich am  wenigsten  fehlt. 

Esch  (Bendorf }. 
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Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Blntfi^efär^e.  Von  Dr.  Ernst  Romber^, 
ord.  Professor  und  Direktor  d.  med.  Klinik  in 
Tübingen.  Mit  53  Abbildungen.  Stuttgart  1906, 
F.  Enke.    548  S. 

Auf  Tielfach  geäußerten  Wunsch  hat  Rom- 
berg  seine  in  Ebstein-Schwalbes  Handbuch 
der  praktischen  Medizin  veröffentlichte  Abhand- 
lung über  die  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane, 
die  in  der  7.  Auflage  stark  gekürzt  werden 
mußte,  neu  bearbeitet  und  gesondert  heraus- 
gegeben. Er  ging  dabei  Ton  dem  Wunsche 
aus,  die  gesunde  Verbindung  Yon  Empirie  und 
wissenschaftlicher  Betrachtung  fördern  zu  helfen, 
auf  der  das  Fortschreiten  der  Medizin  beruht. 
Demgem&ß  finden  wir,  daß  Verfasser  durchgängig 
solche  Untersuchungs-,  Behandlungsmethoden  etc. 
hervorhebt,  die  durch  die  Erfahrung  erprobt  wur- 
den und  sich  bew&hrt  haben,  während  er,  ohne  sich 
gegen  wirkliche  Fortschritte  zu  verschließen, 
XJebertreibungen  der  „Exaktheit^  und  andere 
Modetorheiten  auf  ihren  wahren  Wert  zurück- 
führt. So  wird  z.  B.  Smiths  Friktionsmethode 
und  seine  Lehre  vom  „ Gummiballherzen ^  zurück- 
gewiesen, Goldscheider  -  Gurschmanns 
Orthoperkussion  und  Rosenbachs  Funktions- 
prüfung des  Herzens  dagegen  der  Beachtung 
und  Weiterbildung  empfohlen.  Vor  allzu  sub- 
tiler Verwertung  von  Einzelheiten  der  Pulsform 
wird  gewarnt;  für  die  Kohlensäurebäder  werden 
genaue  Indikationen  aufgestellt;  der  u.  a.  beson- 
ders von  Burwinkel  empfohlene  Aderlaß  bei 
kardialem  Asthma  etc.  als  wertvoll  bezeichnet. 
Geschichtliche  Einleitungen  und  ziemlich  aus- 
führliche Literaturverzeichnisse  eröffnen  bezw.  be- 
schlieBen  die  einzelnen  Kapitel.  Das  Buch  wird 
sowohl  dem  mehr  wissenschaftlich  wie  dem  mehr 
praktisch  tätigen  Arzte  gute  Dienste  leisten.    Esch, 

Die  Technik  der  speziellen  Therapie.  Ein  Hand- 
buch für  die  Praxis  von  Prof.  Dr.  Gnmprecht, 
Med.- Rat  in  Weimar,  Dozent  an  der  Universität 
Jena.  Mit  205  Abbildungen  im  Text.  Vierte, 
umgearbeitete  Auflage.  Jena  1906,  G.  Fischer. 
412  S. 

Das  Werk  Gumprechts  hat  mit  den 
Büchern  von  Rieder  und  Schilling  nur  den 
Titel  gemein.  Es  soll  den  Arzt  befähigen,  ohne 
weitere  Anweisung  und  Literaturstudien  die 
therapeutische  Technik  zu  handhaben,  gleich- 
zeitig aber  dem  Forscher  die  theoretisch-physio- 
logischen Grundlagen  der  technischen  Verfahren 
und  ihre  hauptsächlichste  Literatur  an  die  Hand 
geben.  Es  berücksichtigt  demgemäß  Fragen,  die 
in  den  Lehrbüchern  kaum  beachtet  waren  und 
fast  nur  mündliche  Darstellung  in  Kursen  fanden 
(Schwierigkeit  des  Eingriffs,  technische  Eigen- 
heiten der  Instrumente,  Zwischenfälle,  Weiter- 
behandlung etc.).  Eingriffe,  die  mehr  physi- 
kalische als  medizinische  Technik  erfordern 
(elektrische  Heilmethoden),  ferner  rein  spezia- 
listische Tätigkeiten  und  auf  der  anderen  Seite 
mehr  zur  Krankenpflege  zählende  Verrichtungen, 
endlich  Massage  und  Hydrotherapie  wurden  nicht 
aufgenommen.  Daß  trotzdem  noch  eine  genügende 
Zahl  praktisch  wichtiger  therapeutischer  Maß- 
nahmen   übrigbleiben,    und    daß    dieselben   eine 


eingehende  treffliche  Besprechung  finden,  davon 
zeugt  die  nunmehr  nötig  gewordene  4.  Auflage 
des  Buches.  escK. 

L  Physikalisehe  Therapie  der  Anämie  nnd 
Chlorofle  nnd  der  Bafiedowsehen  Ejrank- 
heit.  Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  H.  Rosin, 
Berlin.  26  S.  Preis  M.  0,60. 
2.  Physikalische  Therapie  der  Fettsneht  Be- 
arbeitet von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strasser,  Wien. 
43  S.    Preis  M.  1,00. 

Die  beiden  Arbeiten  bilden  Heft  15  und 
16  der  bei  F.  Enke  in  Stuttgart  erscheinenden 
Sammlung  „Physikalische  Therapie  in  Einzel- 
darstellungen, herausgegeben  von  Marcuse  und 
Strasser''.  Wie  wenig  sicher  die  physikalische 
Therapie  noch  fundiert  ist,  das  zeigt  u.  a.  ein 
Blick  in  die  im  7.  und  8.  Heft  der  Therapeu- 
tischen Monatsh.  referierte  Arbeit  von  Hauffe: 
„Über  die  Wirkung  heißer  Bäder**,  die  in  vieler 
Beziehung  einen  den  vorwiegend  herrschenden 
Anschauungen  ganz  entgegengesetzten  Stand- 
punkt einnimmt.  Da  erscheinen  denn  in  über- 
sichtlicher Form  gefaßte  Darstellungen  wie  die 
von  Rosin  und  Strasser  nicht  unwillkommen, 
weil  sie  über  den  derzeitigen  Stand  dieses  Zweiges 
der  Therapie  zu  orientieren  wohl  geeignet  sind. 
In  Strassers  Arbeit  hätte  u.  a.  noch  die  ein- 
schlägige Abhandlung  von  E sohle  (Therapeut. 
Monatsh.  1906,  No.  1  und  4)  mit  Vorteil  ein- 
geflochten werden  können.  escH. 

Das  Spiel  des  Zwerchfells  über  dem  Pleura- 
sinus nnd  seine  Verwertung  in  der  Praxis. 
Von  Dr.  E.  Zabel.    Berlin   und  Wien  1906. 
Urban  und  Schwarzen  berg.  Mit  94  Fig.  178  S. 
„Die  Arbeit  verfolgt  den  Zweck,  den  Wert 
der  Zwerchfellschattenprüfung  von  einigen,  zum 
Teil  neuen  Gesichtspunkten   zu   illustrieren   und 
diesem  Phänomen,  das  trotz  der  10  Jahre  zurück- 
liegenden   Veröffentlichungen    von   Litten    und 
Martins  noch  heute  keine  Beachtung  findet,  zu 
dem    ihm    mit   Recht    gebührenden   Platz   unter 
den    gebräuchlichen  XJntersuchungsmethoden    zu 
verhelfen." 

Zabel  stellt  die  Beobachtungen  an  zirka 
6500  Fällen  zusammen,  die  er  in  der  Klinik  in 
Rostock,  in  den  Heilstätten  zu  Görbersdorf  und 
Alland  sowie  an  den  Wiener  Instituten  von 
Chiari,  Hock  und  Freund  gemacht  hat. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Beziehungen 
des  Diaphragmas  zu  den  allerverschiedensten 
Affektionen  war  eine  mängelfreie  und  abschließende 
Darstellung  des  Themas  unmöglich.  Trotzdem 
glaubt  Zabel,  daß  gerade  dem  Praktiker 
gröBte  Erleichterung  und  Gewinn  ans  der  Ver- 
wendung des  Phänomens  erwachsen  werde,  das 
in  manchen  Fällen  die  Perkussion  und  selbst 
die  Röntgendurchleuchtung  übertrumpft  und  uns 
namentlich  über  die  normale  Ausdehnungsfähig- 
keit der  Lungen  und  die  durch  die  mannig- 
fachsten Einflüsse  verursachten  Alterationen  der- 
selben unterrichtet. 

Betreffs  der  Einzelheiten  muß  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  das  den  Gegenstand 
durch    zahlreiche    Abbildungen    veranschaulicht. 

Each. 
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Die  palpablen  Gebilde  des  normaleii  mensch- 
liehen  Körpers  und  deren  methodische 
Palpation.  Nach  eigenen  Unters achangen  an 
der  Leiche  und  am  Lebenden.  Von  Dr.  Toby 
Cohn,  Nervenarzt  in  Berlin.  L  Teil:  Obere 
Extiemität.  Mit  21  Abbildungen  im  Text. 
Berlin,  Verlag  von  S.  Kaiger,  1905. 

Beim  Streichen  und  Kneten  kommt  man 
bekanntlich  nach  einiger  Zeit  in  die  Lage,  nach 
Fortnahme  der  Spannung  seitens  des  Massierten 
sich  gewissermaßen  einschmeichelnd  den  ober- 
flächlichen Gebilden  des  Körpers  innig  nähern  zu 
können;  mit  einem  Worte:  nach  der  Massage 
ist  die  Palpation  oft  in  weite  Tiefen  leicht 
möglich.  Aus  der  Massagetechnik  heraus  ent- 
wickelte sich  bei  Cohn  in  zwölfjährig  praktischer 
Erfahrung  als  Nervenarzt  die  Methodik  der  Pal- 
pation. Zur  Betrachtung  kommt  die  Betastung, 
und  die  palpatorische  Diagnose  schafft  uns  erst 
die  „angewandte  Anatomie^.  Eine  «Anatomie 
am  Lebenden"  will  dieses  Buch  sein,  nnd  dieser 
uns  vorliegende  Band  mit  den  weiteren  Teilen 
will  für  die  Kunst  des  Palpierens  eine  wissen- 
schaftliche Grundlage  schaffen. 

Die  Aufgaben  für  die  Palpation  sind,  wenn 
man  will,  sehr  zahlreich,  und  der  „ein  leises 
oberflächliches  Gleitenlassen  oder  ein  Torsichtiges 
Auf-  und  Niederbewegen  der  Fingerkuppen'' 
anwendet,  kann  mancherlei  Diagnostisches  er- 
gründen, denn  auf  viele  Gebiete  erstreckt  sich 
die  Palpation:  Haut,  Unterhautgewebe,  Drüsen, 
Fascien  und  Aponeurosen,  Muskeln,  Knochen, 
Gelenke,  Arterien,  Venen,  Nervenstämme  und 
innere  Organe.  Hier  nun,  allüberall  ist  Cohn 
uns  ein  Führer,  der  bei  jedem  wichtigen  Punkte 
Halt  macht  und  erklärt  und  uns  an  Bildern 
demonstriert  und  schließlich  auch,  wo  nötig,  die 
Technik  erleichtern  hilft.  In  der  Tat,  man  glaubt 
nicht,  was  man  aus  dem  Kapitel  der  Palpation 
machen  kann,  und  wie  manches  mit  dem 
ursprünglichsten  Küstzenge  eruiert  werden  kann, 
wenn  man  nur  seine  fünf  Finger  praktisch 
koordiniert  und  behutsam  eindringen  läßt,  stets 
erst  mit  dem  Bewußtsein,  daß  man  ein  Wesen 
mit  Blut  und  Nerven  vor  sich  hat.  Ja,  das 
letztere  vergessen  so  manche  nur  medizinisch 
gebildete  Jünger  Äskulaps,  daß  der  Mensch  nicht 
bloß  mit  Abklopfen  und  Abhorchen,  mit  Ham- 
proben und  Färbemethoden  behandelt  werden 
darf,  daß  alle  diese  Hilfsmittel  und  die  Durch- 
leuchtungsversuche nur  Zutaten  sind  für  den 
Gebrauch  der  Finger  und  der  Hand.  Und  merk- 
würdig, mancher  gebraucht  die  chemischen  und 
physikalischen  Apparate  ausgezeichnet,  mit  Um- 
sicht, Fleiß  und  Geschick  —  und  seine  fünf 
Finger  sind  ihm  für  seine  ärztliche  Kunst  neben- 
sächlich geworden.  Der  Arzt  soll  Finger  im 
Auge  haben  und  Auge  im  Finger:  das  ist  die 
Praxis,  die  das  Cohnsche  Buch  uns  lehrt  und 
gerade  jetzt  uns  lehrt,  wo  so  manche  Errungen- 
schaften der  modernen  Diagnostik  überschätzt 
zu  werden  pflegen. 

Als  L  Teil  der  Einführung  liegt  uns  vor 
die  obere  Extremität.  Arzt  und  Künstler  können 
an  diesem  Bande  studieren,  denn  teilweise  sind 
die  deutschen  Bezeichnungen  der  Anatomie  mit 
angegeben,  und  dann  sind  die  Abbildungen  (nach 


Originalphotographien)  so  gewählt,  daß  auch  der 
Künstlerblick  des  Laien  sofort  sich  orientieren 
kann,  zumal  ihn  ohne  Umständlichkeiten  nnd 
ohne  Schwulst  nnd  ohne  Überflüssigkeiten  der 
begleitende  Text  gut  führt.  Jede  Gegend  hat 
ihre  Einteilung,  und  damit  erhält  jedes  Kapitel 
übersichtliche  Abschnitte. 

So  z.  B.,  um  das  achte  Kapitel  herauszu- 
greifen, die  Regio  antibrachii  Tolaris  (Vorder- 
armbeugeseite) wird  durchgegangen  nach  ihren 
Grenzen,  nach  Form  der  Region,  Haut  der 
Region,  Muskeln  der  Vorderarmbeugeseite,  Ge- 
fäße und  Nerven  der  Vorderarmbeugeseite  und 
Radius  und  Ulna  (Vorderseite). 

Ein  Sachregister  und  Inhaltsverzeichnis 
orientiert  schnell  und  genau. 

Das  Buch,  sauber  broschiert,  umfaßt 
13'/,  Druckbogen  und  ist  mit  seinem  übersicht- 
lichen aparten  Druck  und  der  gut  gelungenen 
Wiedergabe  der  Photographien  wiederum  eine 
gute  Probe  der  S.  Kargerschen  Buchhandlung.- 
Arthur  Rahn  (Berlin). 

Nene  physikalisch- chemische  Untersnchnnffeu 
der  Milch.  Unterscheidnng:  physiolofiriseher 
und  pathologischer  Knhmilch.  Von  Dr.  C. 

Schnorf.     Verlag:    Art.  Institut  Orell   Füßli. 
Zürich  1905.    M.  3,  -. 

Den  großen  Gefahren  des  Genusses  patho- 
logischer Milch  für  den  menschlichen  Organismus, 
vor  allem  für  den  des  Kindes,  steht  als  Schutz- 
maßregel bislang  nur  die  mehr  die  grobe  physi- 
kalische Znsammensetzung  der  Milch,  ihren 
Handeiswert  kontrollierende  Marktpolizei  und 
die  den  Gesundheitszustand  der  Tiere  Terfolgen- 
den  Veterinärärzte  entgegen.  Wo  aber,  wie 
z.  B.  in  den  Städten,  die  Milch  vom  Lande  ein- 
gebracht wird,  nnd  die  Frage,  ob  sie  von  ge- 
sunden Tieren  geliefert  wird,  durch  die  markt- 
polizeiliche Untersuchung  offengelassen  wird,  da 
sind  viele  Möglichkeiten  der  unentdeckt  bleiben- 
den Gesundheitsschädigungen  durch  den  Genuß 
solcher  Milch  gegeben:  biologische  und  chemische 
Veränderungen  der  Milch,Verunreinigungen  durch 
Krankheitsstoffe  von  einer  kranken  Kuh  ent- 
gehen der  üblichen  Analyse.  Und  doch  sollten 
gerade  sie  rechtzeitig  erkannt  werden,  um  die 
Kinder  und  namentlich  die  Säuglinge  vor  ihrem 
Genuß  nnd  seinen  Gefahren  schützen  zu  können. 
Diese  bedeutsame  Lücke  auszufüllen,  hat  sich 
Schnorf  zur  Aufgabe  gemacht;  er  suchte  Mittel, 
allein  aus  einer  gegebenen  Milch  auf  den  Ge- 
sundheitszustand des  betreffenden  Tieres  Rück- 
schlüsse zu  machen.  Die  drei  zu  diesem  Zwecke 
von  ihm  herangezogenen  Untersuchungsmethoden 
der  Milch  sind  die  Refraktoskopie,  d.  h.  die 
Bestimmung  des  Lichtbrechungsvermögens  der 
Milch,  die  Kryoskopie,  d.  i.  die  Bestimmung  des 
Gefrierpunktes,  und  endlich  die  elektrische  Leit- 
fähigkeit der  Milch,  Methoden,  die  bereits  im 
einzelnen  von  verschiedenen  Autoren  zur  Ver- 
wendung gekommen  sind.  In  einem  historischen 
Überblick  schildert  der  Verfasser  die  Entwick- 
lung dieser  Methoden  und  ihre  Resultate.  In 
einem  zweiten  Teil  bespricht  er  die  Unter- 
suchungstechnik und  die  eigenen  Untersnchungs- 
ergebnisse.     Ein    dritter   Teil    der    umfassenden 
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Arbeit  unterwirft  das  Gesamtergebnis  der  eigenen 
und  fremden  Untersuchungen  einer  Kritik,  die 
als  Schlußfolgerung  ergibt,  daß  die  oben  er- 
wähnten drei  physikalischen  Methoden  recht 
gut  in  ihrer  Kombination,  aber  namentlich  die 
Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  der 
Milch,  geeignet  sind,  auf  die  Herkunft  der  Milch, 
ob  von  gesunden  oder  kranken  Tieren,  zuschließen. 
Beigefügte  Protokolle  und  Tabellen  in  großer 
Zahl  ermöglichen,  die  angegebenen  Resultate 
über  die  Grenzen  des  Leitvermögens  normaler 
Milch,  über  die  Leitfähigkeit  bei  Erkrankung 
eines  Tieres  nachzuprüfen.  So  dürften  sich 
nach  Schnorfs  Meinung  diese  physikalisch- 
chemischen Mittel  als  wesentliche  Ergänzungen 
der  üblichen  Marktmethopien  bewähren. 

Jedem  aber,  der  das  Gebiet  der  Milch- 
hygiene zu  seinem  Forschungsfeld  macht,  jedem, 
dem  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  ange- 
legen sind,  und  damit  jedem  Arzt  und  vor 
allem  dem  Kinderarzt  sei  diese  fleißige  Arbeit 
aufs  angelegentlichste  zum  Studium  empfohlen. 
Homhurger  (Karlsruhe). 

Hebammen -Lehrbuch.  Herausgegeben  im  Auf- 
trage des  Königlich  Preußischen  Ministers  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- Ange- 
legenheiten. Berlin  1905.  Verlag  von  Julius 
Springer.  Preis  geb.  M.  3, — . 
Von  dem  erst  i.  J.  1904  erschienenen  Heb- 
ammen-Lehrbuch, das  so  wesentliche  neue  Be- 
stimmungen für  die  Hebammen  enthielt,  und 
das  in  diesen  Monatsheften  ausführlich  besprochen 
wurde,  ist  eine  Neuauflage  erschienen,  die,  wenn 
sie  auch  nur  wenig  Änderungen  zeigt,  dennoch 
durch  die  Bedeutung  dieser  Änderungen  für 
die  praktische  Tätigkeit  und  auch  für  die  wirt- 
schaftliche Existenz  der  Hebammen  eine  Er- 
wähnung erfordert.  Die  wichtigste  Bestimmung 
zeigt  das  Kapitel  über  Desinfektion,  in  dem 
Torgeschrieben  wird,  daß  in  Zukunft  Tor  jeder 
neuen  Untersuchung  einer  Gebärenden  eine  Des- 
infektion der  Hände  mit  Alkohol  und  Sublimat, 
die  sogenannte  verschärfte  Desinfektion,  erfolgen 
muß,  während  bisher  eine  einfache  Sublimat- 
Desinfektion  als  genügend  erachtet  wurde.  Die- 
selbe verschärfte  Desinfektion  hat  zu  erfolgen, 
sobald  die  Hebamme  mit  iiifektiösen  Stoffen  in 
Berührung  gekommen  ist.  Die  Mitführung  von 
Gummihandschuhen  ist  vorgeschrieben.  Sehr 
einschneidend  für  die  wirtschaftliche  Existenz 
der  Hebammen  ist  die  Forderung,  daß  sie  nicht 
nur  bei  jeder  Temperatursteigernng  über  38^  im 
Wochenbett  —  berechtigterweise  —  einen  Arzt 
hinzuziehen  müssen,  sondern  daß  sie  auch  dem 
Kreisarzt  Meldung  erstatten  müssen  und  sich 
bis  zum  Eintreffen  eines  Bescheides  jeder  Tätig- 
keit als  Hebamme  bei  anderen  Personen  zu  ent- 
halten haben,  d.  h.  sie  dürfen  keine  Wochen- 
besuche machen,  keine  Entbindung  übernehmen. 
Sollte  es  nicht  zweckmäßiger  sein,  die  vorläufige 
Entscheidung  bei  derartigen,  keineswegs  stets 
auf  eine  Infektion  zurückzuführenden  Temperatur- 
steigerungen dem  behandelnden  Arzte  zu  über- 
lassen? Liegt  Wochenbettfieber  vor,  so  darf  die 
Hebamme  nach  dem  Landesgesetz  8  Tage  nach 
Beendigung    ihrer   Besuche    (wie    bisher)    keine 


Berufstätigkeit  ausüben.  In  der  Behandlung  der 
Nachgeburtsperiode  ist  eine  Veränderung  vor- 
geschrieben bei  der  Ausführung  des  Credeschen 
Handgriffes,  der  in  Zukunft  erst  1  Stunde  — 
und  nicht  wie  bisher  '/j  Stunde  —  nach  Geburt 
des  Kindes  ausgeführt  werden  darf.  Sehr  be- 
achtenswert ist  endlich  der  größere  Nachdruck, 
der  auf  die  Bedeutung  des  Selbststillens  gelegt 
wird.  Falk. 

Die  Orthodiag7*aphie.  Ein  Lehrbuch  für  Arzte. 
Von  Dr.  Karl  Franke,  Spezialarzt  für  innere 
Leiden  in  München.  Mit  75  Abbildungen  und 
3  Tafeln.  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1906,  München. 
Preis  M.  4, — ;  geb.  M.  5,—. 

Dies  Buch  will  ein  Leitfaden  sein,  der 
einen  Überblick  bietet  über  die  Leistungen  der 
Orthodiagraphie  als  diagnostische  Methode  mit 
Beigabe  von  Zahlen  und  Bildern  des  Normalen 
und  Krankhaften,  wie  sie  in  dieser  Weise  noch 
nirgends  gegeben  sind.  Die  Orthodiagramme 
sind  mit  Handzeichnungen  und  durch  Pausen 
aus  Anatomiewerken  wiedergegeben,  um  die 
enorme  Verteuerung  der  im  Originale  wieder- 
gegebenen orthodiagramme  zu  vermeiden;  die 
Photographie  hat  die  Zeichnung  auf  ein  Dritteil 
linearer  Ausdehnung  verkleinert,  so  daß  dadurch 
ein  ebenso  handliches,  übersichtliches  und  wohl- 
feiles Buch  für  den  Praktiker  zustande  ge- 
kommen ist. 

Es  ist  somit  ein  Leitfaden  im  besten  Sinne 
des  Wortes  für  denjenigen  gegeben,  der  sich 
über  die  Vorteile  der  Orthodiagraphie  orien- 
tieren, wie  für  den,  der  sich  zu  neuen  For- 
schungen anregen  will. 

Die  kurzen  und  schnell  durchsichtigen  Be- 
schreibungen verraten  die  relativ  schon  lange 
(beinahe  vier  Jahre)  Praxis  des  Autors,  die  ver- 
schiedensten Abbildungen  in  ihrer  Klarheit  und 
die  übersichtlichen  Tabellen  in  ihrer  Gedrängt- 
heit geben  eine  gute  Unterlage  für  jedwedes 
Stadium  des  Studiums.        Arthur  Rahn  (Berlin). 

Dr.  Jefsners  dermatolog'ische  Vorträge  für 
Praktiker.  Heft  6.  Die  kosmetische  und 
therapeutische  BedentUDg  der  Seife.  Zweite, 
verbesserte  Auflage,  Würzburg,  A.  Stubers 
Verlag  (C.  Kabitzsch),  1906. 

In  zweiter  Auflage  liegt  Jeßners  treffliche 
Abhandlung  vor.  Über  die  medikamentöse  Seife 
resümiert  er:  Die  Sparsamkeit  beim  Verbrauch, 
die  Sauberkeit  bei  der  Anwendung,  die  Energie 
der  Wirkung  durch  Addition  des  Seifeneinfiusses 
zu  demjenigen  der  inkorporierten  Medikamente 
sind  sichere  Vorzüge.  Diesen  stehen  als  Nach- 
teile gegenüber:  der  schädliche  Einfluß  der  Seife 
auf  akut  entzündliche,  mit  Keratolyse  einher- 
gehende Affektionen,  die  Unzuverlässigkeit  der 
Präparate  und  der  Dosierung,  die  Unfähigkeit, 
viele  in  der  Dermatologie  mit  Erfolg  verwertete 
Medikamente  aufzunehmen. 

Die  lichtvollen  Ausführungen,  die  zwar 
pessimistisch,  aber  außerordentlich  objektiv  ge- 
halten sind,  seien  jedem  Arzte  empfohlen,  der 
sich  etwas  eingehender  mit  der  Wirkungsweise 
der  Seife  beschäftigen  will. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin), 
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Dr.  Jefsners  dermatolo^sche  Yorträffe  für 
Praktiker.  Heft  9.  Die  Hantleiden  kleiner 
Kinder.  Zweite  Auflage,  Wärzborg,  A.  Stabers 
Verlag  (C.  Kabitzech),  1904. 

Die  Notwendigkeit,  den  Torliegenden  Vor- 
trag schon  nach  so  kurzer  Zeit  in  zweiter  Auf- 
lage erscheinen  zu  lassen,  beweist,  wie  trefflich 
der  Verf.  seiner  Aufgabe  gerecht  geworden  ist. 
Wir  können  auch  diesem  Hefte  die  weiteste 
Verbreit uDg  wGLnschen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Praktlseke  Notlsem 
und 
empfehlemswerte  Anutetfo] 


Zur  Keachhottenbehandiong.  Von  Sanitätsrat  Dr. 
Körner  in  Trebnitz  Schlesien).  [Original- 
mitteilung.] 

Ein  an  Keuchhusten  leidendes  ca.  7  Jahre 
altes  Kind  erkrankte  an  Diphtherie  und  Larjnx- 
stenose,  so  daß  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden  mußte.  Nach  dem  Lnftröhrenschnitt 
sistierten  sofort  die  Stickhustenanfälle,  und  es 
blieb  nur  übrig,  die  noch  bestehende  Bronchitis 
zu  behandeln,  welche  unter  der  bei  tracheo- 
tomierten  Kindern  üblichen  und  notwendigen 
Anwendung  yon  Wasserd&mpfen  zugleich  mit 
den  entzündlichen  Erscheinungen  im  Larjnx 
nnd  in  der  Trachea  sich  zurückbildete. 

Dieser  eine  Fall,  welcher  mir  den  Nutzen 
der  Tracheotomie  bei  Keuchhusten  deutlich  yor 
Augen  führte,  dürfte  ein  Fingerzeig  sein,  bei 
schweren  Fällen  von  Tussis  convulsiva,  die  durch 
besonders  hochgradigen  Spasmus  glottidis,  Gyanose 
oder  eklamptische  Zufälle  kompliziert  sind,  durch 
den  Lnftröhrenschnitt  lebensrettend  und  kupierend 
einzugreifen. 

Zur  Verflüssigung  der  zähen  Sekrete  mußte 
ebenso  wie  nach  Tracheotomie  bei  kroupöser 
resp.  diphtheritischer  Larynxstenose  neben  Ex- 
pektorantien  permanente  Anwendung  von  Wasser- 
dämpfen stattfinden. 

Bei  IcteruB  catarrhallB 

hat  sich  der  Genuß  von  Butter  als  oft  über- 
raschend wirksam  gezeigt.  Und  zwar  wird  da- 
von einmal  täglich  eine  größere  Menge  —  soviel 
der  Patient  ohne  Widerwillen  genießen  kann  — 
auf  wenig  Brötchen  oder  Zwieback  genommen, 
außerdem  Salzsäure.  Karlsbader  Salz  oder  sonstige 
Abführmittel  sind  meistens  unnötig.  Die  Gelb- 
färbung pflegt  nach  einigen  Tagen  verschwunden 
zu  sein.  Magenbeschwerden  wurden  nicht  beob- 
achtet.    (Originalmitteilung.) 

Heermann  (Posen). 

Gegen  Menorrhagieen 

ist  Gelatine  auch  innerlich  sehr  zu  empfehlen, 
sowohl  während  der  Blutung  in  10  proz.  Lösung 
mehrmals    täglich    1   Eßlöffel    als    auch    in    der 


Zwischenseit  zwischen  den  Perioden  mit  Frucht- 
säften, als  Pudding  etc.  einmal  täglich.  Zugleich 
wird  das  Allgemeinbefinden  dabei  günstig  be- 
einflußt.    (Originalmitteilung.) 

Heermann  (Posen). 

QebraaclMfertIgea,  daaemd  «teriles  Calgut 
wird  nach  den  Angaben  Karewskis  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  21,  1906)  folgender- 
maßen hergestellt: 

Zylindrische  Glasröhren,  die  einen  engen, 
an  einer  Stelle  eine  kugelige  Erweiterung  auf- 
weisenden Hals  tragen,  werden  in  einem  Kessel 
aus  Kupferblech  bei  79^  durch  den  Dampf  von 
70  proz.  Alhohol  25  Minuten  lang  sterilisiert. 
Nachdem  die  Röhren  im  Alkoholgefäß  erkaltet 
sind,  werden  sie  uhten  zu  geschmolzen,  im 
Vakuum  mit  absolutem  Alkohol,  dem  je  nach 
der  Stärke  der  Fäden  1 — 3  Proz.  Glyzerin  zu- 
gesetzt ist,  gefüllt,  oben  zugeschmolzen  und  nun 
nochmals  1  Stunde  lang  auf  103^  erhitzt.  Durch 
dieses  Verfahren  bleibt  das  Catgut,  das  in  die 
Röhren  in  Knäuelform  ohne  Spule  aufgerollt 
hineingebracht  worden  ist,  dauernd  gebrauchs- 
fertig und  unbegrenzt  haltbar.  Zum  Gebrauch 
wird  der  Hals  unterhalb  der  Kugel,  in  der  zur 
Verhinderung  des  Zurückrutschens  der  Faden 
mehrfach  geknotet  worden  war,  abgebrochen  und 
der  Faden  mit  dem  Glasfragment  herausgezogen. 

Beknnntmnchnng. 

Die  zuständigen  Ausschüsse  des  Reichs- 
Gesundheitsrates  werden  sich  in  Verbindung  mit 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  demnächst 
mit  den  Vorarbeiten  zu  einer  neuen  Ausgabe 
des  ^Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich*'  zu 
befassen  haben.  Hierzu  ist  erforderlich,  zunächst 
das  einschlägige  Material  zu  sammeln.  Um  es 
möglichst  vollständig  zu  erhalten,  richte  ich  an 
die  für  die  Angelegenheit  sich  interessierenden 
Herren  Ärzte,  Tierärzte  und  Apotheker  ergebenst 
das  Ersuchen,  ihre  Wünsche,  die  sich  auf  die 
Neu- Ausgabe  des  Arzneibuches  beziehen,  bekannt- 
zugeben, insbesondere  sich  über  die  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  empfehlenswerte  Aufnahme 
neuer  oder  Streichung  offizin eller  Arzneimittel 
zu  äußern.  Die  Einsendung  bezüglicher  Vor- 
schläge nebst  Begründung  an  den  Unterzeichneten 
würde  mit  Dank  erkannt  werden. 

Berlin,  den  15.  Juli  1906. 

Bumm, 

Präsident  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes, 

Vorsitzender  des  Reichs-Gesundheitsrates. 

Deutsches  Zentral -Komitee  zur  Bekämpf^g  der 
Tuberkulose 

heißt  gemäß  Beschluß  der  letzten  Generalyer- 
sammlung  das  frühere  Deutsche  Gentral- 
Komite  zur  Errichtung  Ton  Heilstätten 
für  Lungenkranke,  nachdem  die  Genehmigung 
zu  dieser  Namensänderung  in  diesen  Tagen  er- 
teilt ist.  Geschäftsstelle  Berlin  W.  9,  Eichhorn- 
straße No.  9. 


Für  die  Redaktion  TerantworOich:  Dr.A.Lang:g:aardin  Berlin  SW. 
Verlag  Ton  Juliug  Springer  in  Berlin  N.  —  UniTerntats-Buchdruckerei  Ton  GhutaT  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Originalabhandlimgeii. 


Zur  Bekämpfung:  der  Sftugrlinfirssterblicli- 
keit,  speziell  des  Brechdurchfalles. 

Von 

Dr.  K.  Apfelttedt  in  Berlin- Friedenau. 

Die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich- 
keit, welche  heute  neben  dem  Kampfe  gegen 
Tuberkulose,  Karzinom  und  Geschlechts- 
krankheiten auf  der  Tagesordnung  steht,  hat 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Bekämpfung 
der  Wochnerinnensterblichkeit  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts.  Wie  dort  zieht 
man  hier  gegen  eine  verheerende,  jährlich 
Zehntausende  von  Menschenleben  fordernde 
Seuche  zu  Felde,  ohne  die  eigentliche  Krank- 
heitsursache zu  kennen.  Man  wußte  damals 
und  weiB  heute  aus  der  Erfahrung  und  Sta- 
tistik die  enormen  Todesziffern,  man  hat 
eine  Reihe  regelmäßig  auftretender  Krank- 
heitserscheinungen durch  Beobachtung  fest- 
gestellt, man  beschuldigt  diese  imd  jene 
Schädlichkeit  als  Krankheitserreger,  aber  in 
Wirklichkeit  kämpft  man  gegen  einen  un- 
bekannten und  unsichtbaren  Feind.  So  war 
es  damals  bei  der  Bekämpfung  des  Puer- 
peralfiebers, dessen  Entstehung  aus  der  Luft, 
der  Diät,  von  einem  „Miasma'^  hergeleitet 
wurde,  während  man  das  Naheliegende,  die 
Kontaktinfektion  der  Geburts wunden,  über- 
sah. So  ist  es  heute  bei  der  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit. 

Schon  der  allgemein  gehaltene,  unbe- 
stimmte Name,  unter  dem  der  Feldzug  er- 
öffnet wurde,  „Bekämpfung  der  Säuglings- 
sterblichkeit", deutet  darauf  hin,  daß  die 
einsetzende  Bewegung  über  das  Ziel  und  die 
Grenzen  ihrer  Bestrebungen,  über  die  einzu- 
schlagenden Wege  sich  nicht  klar  sein  kann. 
Die  Säuglingssterblichkeit  resultiert  doch 
aus  einer  großen  Zahl  verschiedener  Säug- 
lingskrankheiten. Will  man  gegen  alle 
Krankheiten  der  Säuglinge  zu  Felde  ziehen? 
Das  würde  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 
Das  Kassensterben  der  Säuglinge  im  Sommer 
ist  es,  das  die  Gemüter  alarmiert,  die  Kämpfer 
auf  den  Plan  gerufen  und  die  heutige  Be- 
wegung hervorgebracht  hat.  Die  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  ist  also  in  Wirk- 

Th.M.1906. 


lichkeit  ein  Kampf  gegen  die  Intestinal- 
erkrankungen,  besonders  gegen  den  Brech- 
durchfall, die  Cholera  infantum.  Das  be- 
weisen auch  die  bisher  in  dieser  Beziehung 
getanen  Schritte,  welche  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  milchhygienische  und  diätetische 
Maßnahmen  erstrecken.  In  Wort  und  Schrift 
wird  für  Aufklärung  des  Publikums,  beson- 
ders der  Mütter  und  Pflegerinnen,  sowie  der 
Milchproduzenten  und  -Händler,  über  ratio- 
nelle Gewinnung  und  Behandlung  der  Kuh- 
milch gesorgt;  Krippen  und  Fürsorgestellen 
für  Säuglinge  sind  errichtet;  die  Haltekinder 
werden  durch  kontrollierende  Damen  beauf- 
sichtigt; es  bildete  sich  eine  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit, 
deren  Hauptbestreben  gleichfalls  auf  Schaf- 
fung guter  Milch  gerichtet  ist;  auch  die 
Kinderasjle  und  Säuglingsheime  legen  das 
Hauptgewicht  auf  einwandfreie  Ernährung 
der  Säuglinge.  Die  häufigsten  Säuglings- 
krankheiten sind  eben  Erkrankungen  des  Yer- 
dauungsapparates,  und  bei  Cholera  infantum 
bilden  ebenfalls  die  Störungen  des  Intestinal- 
tractus  die  stürmischsten,  am  meisten  in  die 
Augen  springenden  Symptome.  Das  Haupt- 
kontingent für  diese  Krankheiten  stellen  die 
künstlich  ernährten  Kinder.  Der  Schluß 
liegt  nahe,  daß  durch  unzweckmäßige  künst- 
liche Ernährung  der  Yerdauimgsapparat  des 
Säuglings  geschwächt  wird  und  in  den  Zu- 
stand des  Katarrhs  gerät,  und  daß  mit  der 
künstlichen  Nahrung  häufig  Krankh ei ts keime 
in  den  Magen  imd  Darm  gelangen,  durch 
welche  jene  schweren  Erkrankungen  mit 
massenhaften  Todesfällen  hervorgerufen  wer- 
den. Die  Mittel  und  Wege  zur  Verhütung 
dieses  Vorganges  sieht  die  neue  Bewegung 
in  der  einwandfreien  Ernährung  der  Säug- 
linge, Gewinnung  guter  Milch,  zweckmäßiger 
Behandlung  und  Verarbeitung  derselben  bis 
zur  Verabreichung  an  den  Säugling;  femer 
in  Verbesserung  der  Hygiene  und  Pflege  des 
Säuglings  selbst.  Auf  diese  Punkte  hat  man 
sich  gleichsam  festgelegt.  Es  ist  gar  keine 
Frage,  daß  durch  diese  Maßregeln  zahlreiche 
Verdauungsstörungen  und  -Krankheiten  sowie 
manche    Todesfälle    der    Säuglinge    verhütet 
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werden;  auch  auf  andere  Krankheiten  wie 
Rhachitis  und  Skrofulöse  kann  der  günstige 
Erfolg  nicht  ausbleiben.  Aber  gegen  die 
groBe  Massensterblichkeit  der  Säuglinge  im 
Sommer,  gegen  die  Cholera  infantum  waren 
diese  Schritte  bisher  machtlos.  Wenn  ein- 
mal ein  Jahr  niedrigere  Sterblichkeitsziffem 
aufwies  als  das  Torh ergehende,  und  man 
schon  erleichtert  und  vertrauensvoll  auf- 
atmete, brachte  der  nächste  Sommer  trotz 
energisch  fortgeführter  „Bekämpfung^  wieder 
die  alte  oder  gar  erhöhte  Mortalität.  Von 
«inem  wirklichen  Erfolg  der  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  kann  man  bisher  nicht 
reden,  und  die  Frage  drängt  sich  auf:  Ist 
man  auf  dem  rechten  Wege?  Befindet 
man  sich  vielleicht  mit  dem  Festhalten  an 
der  Emährungstheorie  und  -Therapie  auf 
einem  toten  Punkt,  um  den  man  sich  im 
engen  Zirkeltanz  dreht?  Müssen  andere 
Schritte  getan  werden? 

Die  geplante  Musteranstalt  zur  Bekämp- 
fung der  Säuglingssterblichkeit  wird  sich  die 
Lösung  dieser  Fragen  zur  Aufgabe  machen 
—  ohne  Zweifel  mit  Erfolg.  Trotzdem 
werden  auch  die  in  der  Praxis  stehenden 
Ärzte  nicht  ermüden,  in  der  Erforschung 
und  Beseitigimg  der  Gründe  für  die  Säug- 
lings-Massensterblichkeit  fortzufahren.  Die 
praktischen  Beobachtungen  müssen  sich  mit 
denjenigen  der  Anstalten  und  mit  den  wissen- 
schaftlichen Forschungen  vereinigen,  um  ein 
Resultat  zu  erzielen. 

Zwei  Erscheinimgen  sind  bei  der  Cholera 
infantum  besonders  evident,  ihr  Auftreten 
in  den  Stadtvierteln  der  Unbemittelten  und 
ihr  jähes  Emporschnellen  in  den  heißen 
Sommermonaten,  ganz  besonders  im  Spät- 
sommer. In  den  Familien  der  Reichen  und 
Wohlhabenden  gibt  es  keinen  epidemischen 
Brechdurchfall,  obgleich  auch  hier  die  Mehr- 
zahl der  Säuglinge  künstlich  ernährt  wird. 
Andererseits  schützt  in  Arbeitergegenden  die 
Ernährung  mit  Muttermilch  und  die  exak- 
teste Zubereitung  und  Behandlung  der  künst- 
lichen Nahrung  den  Säugling  nicht  sicher 
vor  der  Cholera  infantum.  Während  einer 
siebenjährigen  Tätigkeit  im  äußersten  Norden 
Berlins  sah  ich  jedes  Jahr  zahlreiche  Fälle 
von  tödlichem  Brechdurchfall,  während  einer 
27]  jährigen  Vertretung  in  einer  ausgedehnten 
Praxis  des  Südwestens  und  Westens  nicht 
einen  einzigen.  Die  Herkunft  der  Milch  und 
die  Art  der  Zubereitung  im  Soxhlet  waren 
dabei  nachweislich  hier  wie  dort  in  vielen 
Fällen  gleich.  Demnach  müssen  andere 
Momente,  vielleicht  wirtschaftlicher  oder 
hygienischer  Art,  einen  größeren  Einfluß  auf 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Brech- 
durchfall haben  als  die  Emährungsfrage.   — 


Man  schaffe  die  Armut  aus  der  Welt,  und 
die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit 
ist  überflüssig. 

Der  zweite  Punkt,  das  explosive  Hoch- 
schnellen der  Cholera  infantum  im  Sommer, 
ist  nicht  minder  geeignet,  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zu  ziehen.  Vereinzelte 
Fälle  kommen  das  ganze  Jahr  hindurch  vor; 
kleinere  Epidemien  treten  auch  wohl  schon 
im  Frühjahr  auf;  aber  der  wirkliche  Schrecken 
beginnt  stets  erst  im  heißen  Sommer.  Ihibei 
ist  mir  aufgefallen,  daß  die  sommerlichen 
Darmstörungen  der  Erwachsenen  früher  als 
die  der  Säuglinge  einsetzen,  und  zwar  wäh- 
rend der  heißesten  Periode,  während  die 
Cholera  infantum  in  schwerer  epidemischer 
Form  oft  mehrere  Wochen  später  beginnt, 
nachdem  bereits  eine  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur eingetreten  ist.  Zahlreiche  Kinder 
desselben  Stadtbezirkes,  die  nicht  mitein- 
ander in  Berührung  gekommen  sind,  die 
ganz  verschieden  ernährt  werden,  Milch  der 
verschiedensten  Herkunft  bekommen,  er- 
kranken fast  gleichzeitig  unter  den  gleichen, 
schweren  Erschein uligen ,  die  leider  in  so 
großer  Zahl  zum  Tode  fuhren.  Wollte  man 
die  ünsauberkeit  bei  der  Milchgewinnung 
oder  die  Unvorsichtigkeit  bei  der  Bereitung 
der  künstlichen  Nahrung  dafür  verantwort- 
lich machen,  so  bliebe  unerklärlich,  daß 
beide  gerade  im  Sommer  überhand  nehmen 
sollten;  in  Wirklichkeit  bestehen  sie  gleich- 
mäßig das  ganze  Jahr  hindurch.  Beschuldigt 
man  aber  die  hohe  Temperatur  des  Sommers, 
so  müßte  man  erwarten,  daß  die  größte  Sterb- 
lichkeit mit  der  größten  Hitze  zusammen- 
fällt; und  das  ist  nicht  immer  der  Fall. 

Interessant  war  es  mir,  die  Beobach- 
tungen der  Praxis  mit  denjenigen  der  An- 
stalt vergleichen  zu  können.  Verf.  war  mehr 
als  sieben  Jahre  Arzt  des  Wöchnerinnen- 
und  Säuglingsheims  „Heimstätte  in  Berlin^. 
Diese  Anstalt  nimmt  unterkunftlose  Erstge- 
bärende zur  Entbindung  auf  und  verpflegt 
einen  Teil  der  Säuglinge  bis  zum  Ablauf 
des  ersten  Lebensjahres;  sie  hat  das  ganze 
Jahr  hindurch  einen  Bestand  von  20  bis 
25  Säuglingen.  Während  in  dem  genannten 
Zeitraum  von  den  Wöchnerinnen  (ca.  75  Ent- 
bindungen im  Jahr)  keine  starb,  war  die 
Mortalität  der  Säuglinge  recht  schwankend. 
Verschiedene  Ursachen  werden  dafür  mit- 
bestimmend gewesen  sein:  So  kamen  während 
einer  Periode  die  Kinder  fast  ausnahmslos 
mit  einem  Geburtsgewicht  unter  dem  Durch- 
schnitt zur  Welt  —  wir  hatten  also  meist 
schwächliche  Kinder;  dann  kam  eine  Zeit, 
in  der  die  Mehrzahl  der  Mütter  sehr  bald 
nach  der  Entbindung  die  Nahrung  verlor,  — 
fast    der     ganze    Bestand     setzte    sich    aus 
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„Flaschenkindern"  zusammen.  Ausschlag- 
gebend aber  war  •  für  die  Mortalität  des 
Jahres  der  Umstand,  ob  Brechdurchfall  auf- 
trat oder  nicht.  Einige  Jahre  blieb  die 
Anstalt  ganz  verschont,  mehrere  Jahre  war 
der  Charakter  der  Endemie  relativ  gutartig, 
denn  es  starben  nur  2 — 3  Kinder,  ein  Un- 
glücksjabr  jedoch  forderte  in  wenigen  Tagen 
sieben  Säuglinge.  Zwei  von  diesen  erlagen 
dem  Anfall  in  12 — 18  Stunden.  Das  Auf- 
fallende dieser  Endemie  aber  war,  daB  sich 
unter  den  Opfern  auch  zwei  mit  Muttermilch 
genährte  Kinder  befanden,  deren  Mütter  ganz 
gesund  waren  und  blieben. 

Natürlich  zerbricht  sich  der  verantwort- 
liche ärztliche  Leiter  der  Anstalt  den  Kopf 
über  die  Ursachen  dieser  Erscheinungen. 
Obgleich  die  Milch  für  die  künstlich  er- 
nährten Kinder  jahraus  jahrein  von  der 
Oberin  der  Anstalt  selbst,  nach  bestimmten 
Vorschriften,  in  gleich  sorgfältiger  Weise  im 
Soxhletapparat  bereitet  wurde,  stand  es  für 
mich  damals  zunächst  fest,  daß  die  Nahrung 
an  dem  Ausbruch  der  Cholera  infantum  schuld 
sei.  Den  ersten  Stoß  erhielt  dieser  feste 
Glaube  durch  das  Befallenwerden  und  Sterben 
der  beiden  „Brustkinder*.  Hier  war  die 
Nahrung  weder  das  krankheiterregende  noch 
-vermittelnde  Moment;  man  mußte  deshalb 
nach  andern  Ursachen  forschen.  Die  an 
mehreren  Säuglingsleichen  ausgeführten  Sek- 
tionen gaben  keinen  sicheren  Aufschluß;  dem 
Fund  je  einer  Stubenfliege  im  Magen  eines 
Brustkindes  und  im  Rachen  eines  künstlich 
ernährten  Kindes  legte  ich  damals  keine 
besondere  Bedeutung  bei,  da  ich  schon  mehr- 
fach ^in  den  Faeces  von  erkrankten  und 
wieder  genesenen  Säuglingen  Fliegen  und 
Teile  von  solchen,  die  den  ganzen  Verdau- 
ungskanal passiert  haben  mußten,  gefunden 
hatte. 

Wer  viel  Cholera  infantum  und  auch 
mehrere  Fälle  nebeneinander  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte,  kann  sich  des  Eindruckes 
nicht  erwehren,  daß  es  sich  nur  um  eine 
Infektion  schwerster  Form  mit  spezifischen 
Keimen  handeln  kann.  Selbst  die  heftigsten 
Magen-Darmkatarrhe,  die  aus  einer  beliebigen 
Verunreinigung  der  Nahrung  oder  einem  Diät- 
fehler hervorgegangen  sind,  haben  nur  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  jenem  Krankheitsbild,  das 
stets  in  der  gleichen  typischen  Weise  auf- 
tritt und  verläuft.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  haben  meines^Wissens  bisher 
neben  belanglosen  Darmbakterien  immer  nur 
die  Anwesenheit  von  Bacterium  coli  ergeben. 
Während  früher  das  Bacterium  coli  als  phy- 
siologischer Darmbewohner  ohne  jede  Patho- 
genität angesehen  wurde,  weiß  man  heute, 
daß    es    sowohl    allein    als    im    Verein    mit 


andern  Mikroorganismen  die  schwersten 
Krankheiten,  Peritonitis,  Septikämie,  puer- 
perale Erkrankungen,  Eiterungen,  Cystitis, 
Pyelonephritis,  Enteritis  u.  a.  hervorrufen 
kann.  Die  Vielseitigkeit  des  Bacterium  coli 
erklärt  sich  erstens  aus  der  enormen  Ver- 
breitung im  Menschen,  in  manchen  Tieren 
und  in  der  Außenwelt  sowie  fem  er  aus  der 
Verschiedenheit  seiner  Virulenz.  Außerdem 
kommt  dem  Bacterium  coli  ohne  Frage  eine 
Umwandlungsfähigkeit  zu.  Selbst  wenn  man 
der  Annahme  einiger  franzosischer  Forscher, 
daß  Bacterium  coli  unter  besonderen  Bedin- 
gungen in  den  Typhusbazillus  übergehen 
könne,  nicht  zustimmt^  ist  an  dem  Nachweis 
der  Lyoner  Schule  nicht  zu  zweifeln,  daß 
das  Bacterium  coli  gerade  in  gärenden  Fä- 
kalien einen  besonders  hohen  Grad  von  Viru- 
lenz imd  Umwandlungsfähigkeit  erreicht. 
Nicht  das  Bacterium  coli  des  eigenen  Darms 
ist  also  für  den  Körper  das  gefährlichste, 
sondern  das  eingeschleppte,  fremde. 

Der  alleinige  Erreger  der  Cholera  infan- 
tum ist  ebenfalls  in  hochvirulentem  Bacterium 
coli  zu  suchen,  das  von  außen  übertragen 
wird.  Wie  kommt  nun  fremdes  Bacterium 
coli  in  den  Magen-Darmkanal  des  Säuglings? 
In  der  sterilisierten  oder  auch  nur  gekochten 
Milch  keinesfalls,  denn  es  stirbt  bei  Erhitzen 
von  5  Minuten  Dauer  auf  59°  ab. 

Es  kann  erstens  durch  die  Hände  des 
Pflegepersonals  übertragen  werden.  Die  Ge- 
legenheit des  Infizierens  der  Hände  ist  bei 
jeder  Darmentleerung  gegeben.  Gerade  in 
den  Volksschichten,  in  denen  Cholera  infan- 
tum epidemisch  vorkommt,  liegt  das  Ver- 
ständnis für  diesen  Punkt  der  Hygiene  sehr 
im  argen.  Zum  Teil  sind  allerdings  die 
traurigen  Klosettverhältnisse  für  den  Mangel 
an  Sauberkeit  verantwortlich  zu  machen; 
finden  sich  doch  selbst  in  größeren  Woh- 
nungen höchst  selten  Vorrichtungen  zum 
Händewaschen  auf  den  Klosetts!  Eine  bei 
der  Defäkation  mit  frischem  virulenten  Bac- 
terium coli  infizierte  Hand,  welche  bald 
darauf  den  Sauger  und  Mund  des  Säuglings 
berührt,  kann  die  Übertragung  der  Keime 
in  den  Verdauungskanal  vermitteln,  und  es 
hängt  von  dem  Virulenzgrad  und^  der  Menge 
der  Keime,  schließlich  auch  von  dem  augen- 
blicklichen Zustand  der  Magen-Darmschleim- 
haut des  Kindes  ab,  welche  Folgen  die 
Übertragung  hat. 

Kurz  vor  dem  Darreichen  der  Flasche 
wird  der  Säugling  gesäubert  und  trocken 
gelegt.  Die  beschmutzte  Windel  gilt  aber 
der  jungen  Mutter  oder  der  Pflegerin  kaum 
als  etwas  Unsauberes,  eine  gründliche  Hände- 
reinigung wird  deshalb  meistens  nach  diesem 
Geschäft  unterlassen.      Und  doch  wird  auch 
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in  diesen  Dejektionen  des  Säuglings  sich  oft 
genug  Bacterium  coli  finden,  das  in  einem 
Umwandlungsstadium  begriffen  ist,  und  das 
bei  einer  nochmaligen.  Durchwanderung  des 
Darmes  ein  ganz  anderes  Verhalten  zeigen 
kann  als  bei  der  ersten  Anwesenheit.  Diese 
Übertragung  Ton  Kind  auf  Kind  ist  femer 
besonders  in  Anstalten  oder  in  Familien  mit 
mehreren  Säuglingen  zu  furchten. 

Weitaus    am    häufigsten    aber    geschieht 
die  Übertragung  yon  Bacterium  coli   auf  die 
Säuglinge    durch   die   Fliegen.     Die  Stuben- 
fliege   (Musca    domestica)     macht     wie    alle 
Dipteren     eine    vollkommene    Metamorphose 
durch.      Die    Eier    werden  in  tierische  und 
hauptsächlich  in  menschliche  Fäkalien  gelegt; 
letztere  dienen  den  aus  den  Eiern  ausschiffen- 
den  Larven    als  Kahrung.     Die  Larven  ver- 
puppen sich  und   aus  den  Puppen  schlüpfen 
nach    wenigen    "Wochen   die  jungen   Fliegen. 
Die    ganze    Entwicklung    vom    Ei    bis    zum 
Ausfliegen  der  fertigen  Tiere  spielt  sich  also 
meistens  in  menschlichen  Fäkalien  ab;  Vor- 
aussetzung  ist,    daß   letztere  stagnieren  und 
einen  relativ  hohen  Wärmegrad  besitzen,    also 
in  Gärung  begriffen  sind;  das  sind  aber  die 
Bedingungen,  unter  denen  das  Bacterium  coli 
die   höchste  Virulenz    erreicht.      Die   jungen 
Fliegen   erlangen   sehr   bald  nach   dem  Ver- 
lassen   der   Puppe    die   Fähigkeit   zu  fliegen 
und    beginnen    nun    sofort    ihren    unruhigen 
Lebenslauf.      Rastlos   fliegen   und  laufen  sie 
von    einem   Punkt    zum    andern;    mit    ihren 
ElebefQßen    haften    sie    überall,    den    ewig 
tätigen    Rüssel   versenken    sie   in  jede  orga- 
nisc)ie  Substanz.    Ihrer  unsauberen  Herkunft 
bleuen   sie   das  ganze  Leben  hindurch  treu. 
Sie  finden  sich  am  meisten  und  liebsten  da, 
wo  es  schmutzig  ist,  und  wo  schlechte  Ven- 
tilation   herrscht.      Kein  Wunder,    wenn   sie 
in   unsauberen,    nicht   gelüfteten  Wohnungen 
der   Armen    in    zahllosen  Scharen    zu  treffen 
sind,    besonders    dann,    wenn    Säuglinge    in 
den  Familien  vorhanden  sind,   die  jener  At- 
mosphäre    den     bekannten,     eigentümlichen 
Geruch   verleihen,    der   für   Fliegen    offenbar 
besonders    anziehend    ist.      Mit  großer   Gier 
wird  die  Windel,   die   man  unzweckmäßiger- 
weise beim.  Reinigen  des  Säuglings  zunächst 
auf  den  Boden  zu  werfen  pflegt,    von  ihnen 
angenommen.      Ebensogem  wird    der    Mund 
des    unbeaufsichtigten    Säuglings    von    ihnen 
revidiert;  da  ein  großer  Teil  der  „Flaschen- 
kinder^   nach   der  Nahrungsaufnahme  aufzu- 
stoßen   und    eine   kleine   Quantität  Milch  zu 
speien  pflegt,    finden   die  Fliegen  hier  reich- 
lich Nahrung.      Begibt    sich   die   Fliege  von 
der  Windel    eines   darmkranken  Kindes  zum 
Mund    des    gesunden    und    sucht    hier    die 
Lippenschleimhaut  ausgiebig  ab,    so    ist  die 


Übertragung  mit  Bacterium  coli  gegeben, 
deim  der  Säugling  wehrt,  wenn  überhaupt, 
die  Fliegen  weniger  mit  den  Händen  ab  als 
durch  Bewegungen  der  Lippen  und  der 
Zunge,  d.  h.  er  macht  Saugbewegongen. 
.  Meistens  geschieht  die  Übertragung  des 
Bacterium  coli  aber  wohl  auf  andere  als  die 
eben  beschriebene  Weise.  Die  jungen  Fliegen 
haben  nämlich  bei  ihrem  ersten  Ausflug  und 
wahrscheinlich  in  den  ersten  Tagen  ihres 
Lebens  massenhaft  Bacterium  coli  an  der 
gesamten  Eorperoberfläche,  welches  sie  durch 
einfaches  Abstreifen  zu  übertragen  vermögen. 
Das  erklärt  sich  aus  ihrer  Entwicklung. 

Während  eines  längeren  Aufenthaltes  auf 
dem  Lande  hatte  ich  Gelegenheit,  das  letzte 
Stadium  der  Fliegenmetamorphose  zu  beob- 
achten. Bei  Fehlen  der  Kanalisation  befand 
sich  das  Klosett  dicht  an  der  Außenwand 
des  Wohnhauses,  auf  dem  Hofe.  Es  bestand 
in  der  Hauptsache  aus  einer  Senkgrube,  in 
welche  ein  vierseitiges,  hölzernes,  weites 
Rohr  hinabführte.  Bald  nach  meiner  An- 
kunft im  August  bemerkte  ich,  daß  sich  die 
4  Innenwände  der  Röhre,  von  unten  nach 
oben  allmählich  von  Tag  zu  Tag  fortschrei- 
tend, mit  einer  gelbbraunen,  dünnen,  schmieri- 
gen Masse  überzogen,  deren  Entstehung  bei 
der  ungenügenden  Beleuchtung  zunächst  nicht 
erklärt  werden  konnte.  Die  angeordnete 
Reinigung  hatte  keinen  dauernden  Erfolg,, 
nach  wenigen  Tagen  dasselbe  Bild.  Jetzt 
untersuchte  ich  die  Sache  genauer.  In  der 
dünnbreiigen  Masse  sah  man  graue  Tiere 
von  6  —  7  mm  Länge  sich  bewegen,  alle  mit 
der  Richtung  nach  oben,  dem  Licht  zu,  die 
man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  in  situ 
für  Insektenlarven  halten  konnte.  Sie  waren 
vollständig  von  dünnem  Kot  überzogen,  und 
da  sie  sich  zu  Tausenden  aus  der  GruBe  an 
den  Wänden  der  Röhre  aufwärts  bewegten, 
hatten  sie  diese  mit  jener  auffallenden  Schicht 
vollständig  überkleidet.  Je  weiter  nach  oben, 
um  so  mehr  verloren  sie  von  dem  schmutzigen 
Überzug;  die  Wände  blieben  hier  relativ 
trocken.  Sobald  die  ersten  der  Tiere  ins 
Trockne  kamen,  konnte  man  beobachten, 
daß  sie  sich  auf  ihre  6  Beine  stellten  und 
sich  von  dem  anhaftenden  Schmutz  so  weit 
zu  befreien  suchten,  daß  ihre  Körper-  und 
Gliederbewegung  nicht  mehr  behindert  wurde. 
Jetzt  sah  man,  daß  die  Tiere  keine  Larven 
sondern  junge  Stubenfliegen  wahren.  Mit  den 
beiden  Vorderbeinen  putzten  si«  sich  ober- 
flächlich Kopf  und  Thorax,  mit  den  beiden 
Hinterbeinen  Abdomen  und  Flügel  und  be- 
wegten letztere  probeweise.  Nach  dieser 
gewiß  nicht  gründlichen  Reinigung  erfolgte 
sofort  der  erste  Ausflug  in  das  nächstgelegene 
Fenster  der   —    Küche!    Ich  habe  nicht  be- 
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merkt,  daß  von  diesen  Fliegen  sich  einige 
nach  den  nahen  Yiehställen  wandten,  sie 
strebten  alle  dem  Wohnhause  zu,  und  der 
Schluß  liegt  nahe,  daß  Fliegen,  die  in  mensch- 
lichen Fäkalien  ihre  Metamorphose  durch- 
gemacht haben,  sich  dahin  wenden,  wo  es 
nach  Menschen  riecht,  sich  nur  zum  Menschen 
hingezogen  fühlen.  Die  einfache  Beobach- 
tung des  ganzen  Vorganges  zeigte,  daß  die 
Tiere  an  ihrem  Körper  makroskopische  Par- 
tikel Ton  F.äkalien  in  die  Küche  trugen. 
Welche  Arten  yon  Bakterien  in  den  Faeces 
hausten,  konnte  nicht  festgestellt  werden; 
Bacterium  coli  wird  sich  ohne  Zweifel  in 
Massen  darin  gefunden  haben,  und  daß  dieses 
hoehvirulent  sein  konnte,  darf  man  daraus 
schließen,  daß  die  in  der  Grube  befbidlichen 
Massen  monatelang  stagnierten  und  bei  der 
enormen  Hitze  in  Gärung  gerieten.  Es  mag 
dahingestellt  bleiben,  wie  es  im  Innern 
des  Fliegenleibes  aussah.  Die  Fliegenlarre 
lebt  ausschließlich  von  Fäkalien,  nimmt  also 
mit  diesen  oft  Bacterium  coli  in  den  Körper 
auf;  während  des  Ruhezustandes  der  Puppe 
können  die  Keime  sehr  wohl  sich  Termehren, 
umwandeln,  ihre  Virulenz  erhöhen,  so  daß 
nach  dem  Ausschlüpfen  der  Fliege  aus  der 
Puppe  auch  das  Innere  des  Fliegenkörpers 
reichlich  virulentes  Bacterium  coli  beherbergen 
kann,  dessen  Übertragung  ebenfalls  möglich 
ist.  Mir  genügt  aber  yollkommen  die  ge- 
schilderte Imprägnierung  der  Körperober- 
fläche zur  Erklärung  der  Übertragbarkeit 
Yon  Bacterium  coli -Erkrankungen  durch  die 
Fliegen.  Ich  erinnerte  mich  damals,  daß 
gerade  in  jener  Gegend  häufig  Typhus- 
epidemien (mit  viel  Typhus  ambulatorius) 
herrschten,  welche  sogar  die  Regierung  zur 
Entsendung  besonderer  Kommissionen  ver- 
anlaßten,  und  machte  mir  nach  jenen  Beob- 
achtungen meine  eigenen  Gedanken  über  die 
Verbreitungsursache  und  -möglichkeit  des 
Typhus;  ich  glaubte  auch  die  Erklärung  da- 
für gefunden  zu  haben,  warum  ich  dort  trotz 
der  besten  Verpflegung,  trotz  regelmäßiger 
Lebensweise  den  Darmkatarrh  nie  los  wurde. 

In  der  Küche,  wohin  ich  den  Tieren 
folgte,  benahmen  sich  die  Fliegen  nach  ihrer 
Ankunft,  wie  es  ihrer  Natur  entspricht,  sie 
setzten  sich  auf  alles  Eßbare,  naschten  hier 
und  da,  yeryoll ständigten  zwischendurch  ihre 
nicht  ganz  beendete  Toilette,  indem  sie  sich 
mit  den  Füßen  Kopf,  Leib  und  Flügel  putzten, 
um  dann  kleine  Rundgänge  auf  dem  Rande 
▼on  Schüsseln,  Tellern  und  Tassen  folgen 
zu  lassen.  Natürlich  blieben  auch  die  Haus- 
bewohner nicht  unbelästigt. 

Bei  diesem  Anblick  fielen  mir  die  toten 
Fliegen  im  Pharynx  und  Magen  der  an 
Cholera  infantum  gestorbenen  Säuglinge  ein. 


Wie  mm,  wenn  dieses  Haus  einen  Säugling 
beherbergte,  oder  wenn  es  ein  Säuglingsheim 
wäre?  Würden  die  Fliegen  nicht  mit  gleicher 
Dreistigkeit  sich  an  den  Mund  des  Säuglings 
setzen,  um  Milchreste  aufzusaugen  und  dafür 
Fäkalienpartikel  und  Bacterium  coli  zurück- 
zulassen! Sollten  nicht  auch  in  der  Groß- 
stadt die  jungen  Stubenfliegen  die  häufigsten 
Vermittler  der  Übertragung  Ton  Erkrankungen 
an  Bacterium  coli  sein?  Jene  ländlichen  Ver- 
hältnisse, so  wird  man  einwenden,  lassen 
sich  doch  mit  den  ganz  anders  gearteten  der 
Großstadt  nicht  vergleichen.  Hier  ist  eine 
Entwicklung  yon  Fliegen  in  den  an  die 
Kanalisation  angeschlossenen  Wasserklosetts 
unmöglich;  also  müssen  auch  die  Großstadt- 
fliegen Ton  jenen  ländlichen  durchaus  yer- 
schieden,  rein  und  unschuldvoll  sein,  und 
doch  die  große  Säuglingssterblichkeit! 

Ich  glaube  nicht  an  die  größere  Reinheit 
der  Großstadtfliegen.  Freilich,  in  den  Klo- 
setts der  bewohnten  Häuser  ist  die  Fliegen- 
metamorphose unmöglich.  Wie  liegen  aber 
die  Verhältnisse  auf  den  Neubauten,  deren 
Berlin  in  jedem  Jahre  yiele  Hunderte  be- 
sitzt? Hier  entsprechen  die  Abortyerhältnisse 
gewiß  jenen  beschriebenen  ländlidhen,  ja, 
sie  sind  noch  primitirer,  für  die  Fliegen- 
entwicklung günstiger.  Jeder  Neubau  hat 
seinen  eigenen,  improvisierten  Tonnen-  oder 
Grubenabort,  in  dem  die  Fäkalien  monate- 
lang, oft  vom  Frühling  bis  Herbst,  der 
Hauptbauperiode,  stagnieren.  Die  Lebens- 
weise der  Bauarbeiter  sorgt  dafür,  daß  En- 
teritis und  andere  Darmstörungen  dort  stark 
verbreitet  sind,  und  daß  Bacterium  coli  mit 
hoher  Virulenz  nie  fehlt.  Stagnation  und 
Gärung  in  der  Sommerhitze  tun  das  Übrige. 
Hier  ist  in  der  Großstadt  Mie  Brutstätte  der 
Fliegen,  welche  hinreicht,  die  Stadt  mit 
Millionen  von  Fliegen  zu  versorgen,  da  die 
Neubauten  über  die  ganze  Stadt  verteilt 
sind.  Der  Entwicklungsort,  an  dem  die 
Fliegenmetamorphose  stattfindet,  bedingt  es, 
daß^  jede  junge  Fliege  beim  ersten  Ausflug 
mit  Fäkalien  behaftet  sein  muß;  sie  braucht 
deshalb  noch  nicht  in  jedem  Falle  Trägtf 
von  Bacterium  coli  zu  sein;  oder  wenn  sich 
solches  findet,  muß  es  nicht  stets  hochviru- 
lent sein.  Andererseits  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit oft  gegeben,  daß  die  Metamorphose 
einer  Anzahl  von  Fliegengelegen,  welche  ihre 
Brutstätte  in  Fäkalien  mit  Bacterium  coli 
höchster  Pathogenität  hatten,  an  einem  Tage 
beendet  ist.  Innerhalb  weniger  Stunden 
werden  sich  dann  Schwärme  junger  Fliegen 
über  den  nächstgelegenen  Stadtbezirk  er- 
gießen, die  Krankheit  und  Tod  im  Gefolge 
haben  müssen.  Sie  wenden  sich  fast  aus- 
schließlich   durch    die    offenen    Fenster    den 
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menschlichen  Wohnungen  zu,  Ton  denen 
wieder  diejenigen  bevorzugt  werden,  welche 
„nach  Menschen  riechen^,  d.  h.  die  engen, 
schlechtYentilierten  der  kleinen  Leute.  Hier 
gibt  es  auch  die  meisten  Kinder,  und  hier 
liegen  die  Säuglinge  oft  stundenlang  unbe- 
aufsichtigt oder  der  Wartung  unerwachsener 
Geschwister  anvertraut.  Ungestört  kann  dort 
die  unheilvolle  Übertragung  des  Bacterium 
coli  auf  die  Säuglinge  durch  die  Fliegen  vor 
sich  gehen.  Am  meisten  gefährdet  sind 
natürlich  die  Kinder,  welche  Magen -Darm- 
storungen  haben;  sie  werden  von  den  Fliegen, 
offenbar  wegen  ihres  eigentümlichen  Geruches, 
besonders  bevorzugt,  und  außerdem  ist  bei 
ihnen  der  Boden  für  die  Infektion  mit  Bac- 
terium coli  gut  vorbereitet.  Sie  erliegen 
denn  auch  zumeist  als  erste  Opfer  der 
Cholera  infantum.  ,  Aber  selbst  gesunde 
Säuglinge  und  sogar  die  mit  Muttermilch 
genährten  sind  vor  dieser  Art  der  Infektion 
nicht  geschützt,  wie  ich  in  der  Praxis  und 
der  Anstalt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Die  Wohnungen  der  Besitzenden,  mit  ge- 
trennten Wohn-  und  Schlafräumen,  sind  da- 
gegen meist  gut  ventiliert  und  werden  des- 
halb von  Fliegen  als  Aufenthaltsort  gemieden. 
Außerdem  sind  hier  die  Säuglinge  fast  aus- 
nahmslos unter  ständiger  Aufsicht  und  können 
nicht  stundenlang  von  Fliegen  geplagt  wer- 
den. Die  Gelegenheit  der  Infektion  mit 
Bacterium  coli  ist  aus  diesen  Gründen  relativ 
gering,  das  Auftreten  von  Cholera  infantum 
äußerst  selten.  Aber  die  einfachen  Magen- 
Darmstörungen  mit  Durchfall  und  Erbrechen, 
die  auf  Unzweckmäßigkeit  oder  Unvorsichtig- 
keit in  der  Ernährung  oder  auf  Temperatur- 
einflüsse während  der  heißen  Zeit  zurückzu- 
fuhren sind,  sieht  man  bei  den  Reichen  fast 
so  oft  wie  bei  den  Armen. 

Auch  in  der  Anstalt  konnte  ich,  unab- 
hängig von  der  Jahreszeit,  ab  und  zu  Yer- 
dauungskrankheiten  mit  Durchfall  und  Er- 
brechen beobachten,  die  aber  mit  dem  wahren 
Brechdurchfall,  der  Cholera  infantum,  nichts 
Ätiologisches  gemein  haben.  Die  Ursachen 
der  Brechdurchfallendemien  in  der  „Heim- 
stätte** sind  mir  heute  klar,  imd  dem  Fliegen- 
fund bei  der  Sektion  lege  ich  jetzt  ein  an- 
deres Gewicht  bei  als  damals.  In  dem  Jahre 
der  schweren  Endemie  mit  7  Todesfällen 
wurde  auf  dem  Nachbargrundstück  ein  großes 
Fabrikgebäude  aufgeführt.  Der  für  die  Ar- 
beiter errichtete  Abort  stand  wenige  Schritte 
vom  Grenzzaun  und  kaum  30  m  von  dem 
Säuglingsheim  entfernt.  Unserem  Ersuchen, 
den  Abort  zu  verlegen,  wurde  nicht  ent- 
sprochen. Die  Fliegenplage  war  in  der  An- 
stalt während  dieses  Jahres  besonders  groß 
und    lästig.      Bequemer    als   hier   konnte  es 


freilich  den  jungen  Fliegen  nicht  gemacht 
werden ;  ihr  erster  Ausflug  mußte  sich  natur- 
gemäß nach  unsern  Kinderzimmern  richten. 
Daß  die  Fliegen  mit  dem  Absuchen  der 
Lippen  sich  nicht  begnügen,  sondern  in  die 
Mundhöhle  vordringen  und  verschluckt  wer- 
den können,    dafür  liegen   die   Beweise  vor. 

Die  merkwürdige  Erscheinung,  daß  in 
manchen  Jahren  der  Höhepunkt  des  Brech- 
durchfalls der  Säuglinge  nicht  mit  der  größten 
Hitzeperiode  zusammenfällt,  sondern  erst 
etwas  später  eintritt,  läßt  sich  ganz  unge- 
zwungen erklären.  Die  Fliegenentwicklung 
geht  zwar  vom  Frühjahr  bis  zum  Herbst  vor 
sich,  die  Brutstätten  enthalten  aber  zunächst 
wenig  pathogene  Keime,  speziell  wenig  viru- 
lentes Bacterium  coli.  Mit  der  heißesten 
Zeit  erst  beginnen  die  Enteritiden  und  Koli- 
tiden  der  Erwachsenen  sich  zu  häufen;  ea 
gelangt  also  reichlich  virulentes  Bacterium 
coli  an  die  Orte,  wo  die  Fliegenmetamorphose 
stattfindet.  Gleichzeitig  beginnt  aber  auch 
mit  der  dauernden  Hitze  im  Hochsommer 
die  Gärung  der  Fäkalien  und  mit  dieser  die 
Steigerung  der  Virulenz  der  Colikeime.  Da 
die  Fliegenmetamorphose  mehrere  Wochen 
in  Anspruch  nimmt,  tritt  gewiß  der  Fall 
manchmal  ein,  daß  die  während  der  größten 
Hitze  sich  entwickelnden  Fliegen,  welche 
die  am  meisten  pathogenen  Keime  führen, 
erst  nach  Eintritt  kühlerer  Temperatur  zum 
Ausflug  gelangen. 

Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen,  aus 
den  Erfahrungen  der  Praxis  und  der  Anstalt 
sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

Die  Unsauberkeiten  bei  der  Milchgewin- 
nung, die  Un  Zweckmäßigkeiten  bei  der  Zu- 
sammensetzung und  Zubereitung  der  Säug- 
lingsnahrung können  Darmstörungen  der 
verschiedensten,  auch  schwersten  Art  her- 
vorrufen, aber  keinen  echten  Brechdurchfall. 

Der  Brechdurchfall,  die  Cholera  infan- 
tum, beruht  auf  der  Anwesenheit  von  Bac- 
terium coli  hoher  Virulenz  im  Darm  des 
Säuglings.  Am  meisten  zu  fürchten  ist  das 
von  außen  eingeschleppte  Bacterixun  coli. 

Dieses  kann  durch  die  Hand  des  Pflege- 
personals auf  den  Säugling  übertragen  wer- 
den. Dann  handelt  es  sich  um  frisches,  vor 
kurzem  aus  dem  Darm  Erwachsener  oder 
von  Säuglingen  entleertes  Bacterium  coli. 

Weit  geföhrlicher  ist  das  Bacterium  coli 
aus  stagnierenden  oder  gärenden  Fäkalien, 
welchem  höchste  Virulenz  und  Pathogenität 
zukommt.  Dieses  findet  sich  häufig  an  der 
Gesamtoberfläche  der  ihren  Brutort  verlassen- 
den jungen  Stubenfliegen. 

Diejenigen  Stadtteile,  Häuser  und  Woh- 
nungen, in  denen  die  meisten  und  schwersten 
Fälle  von  Cholera  infantum  vorkommen,  be- 
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herbergen  auch  die  meisten  Fliegen.  Un- 
beaufsichtigte Säuglinge  werden  notorisch  am 
meisten  von  Fliegen  geplagt.  Beim  Auf- 
saugen von  Milchresten  am  Munde  des  Kindes 
können  Fäkalienreste  und  Colikolonien  vom 
Fliegenkorper  abgestreift  imd  später  vom 
Säugling  verschluckt  werden.  Natürlich  gibt 
es  auch  noch  andere  Übertragungsmöglich- 
keiten. 

Der  Hauptbrutplatz  für  die  Fliegen  sind 
die  improvisierten ,  nicht  an  die  Kanalisation 
angeschlossenen  Aborte  der  Neubauten,  Lau- 
benkolonien etc. 

Die  Folgerungen  aus  dem  Gesagten  er- 
geben sich  von  selbst. 

Die  Verunreinigungen  der  Milch  lassen 
sich  zum  überwiegenden  Teil  durch  Sterili- 
sieren ausgleichen;  das  Sicherste  und  Ein- 
fachste ist  und  bleibt  der  Soxhletapparat. 

Zur  Herabsetzung  der  Säuglingssterblich- 
keit an  Brechdurchfall  ist  erforderlich : 

Aufklärung  der  Pflegerinnen  und  Mütter 

über  die  Hygiene  der  Defäkation, 
Schutz  der  "Wohnungen  vor  Fliegen  durch 
Ventilation ,     Reinlichkeit ,      Fliegen- 
fenster etc., 
stete  Beaufsichtigung  der  Säuglinge. 

In  der  Hauptsache  aber  wird  der  Kampf 
gegen  die  Säuglingsmassensterblichkeit,  so- 
weit sie  durch  Cholera  infantum,  also  durch 
Bacterium  coli,  bedingt  ist,  ohne  gesetz- 
geberische oder  polizeiliche  Verordnungen 
aussichtslos  sein. 

Wir  brauchen  eine  baupolizeiliche  Be- 
stimmung, daß  jedes  £llo8ett  eine  an  die 
Wasserleitung  angeschlossene  Waschvorrich- 
tung zum  Hände  waschen  besitzt.  Und  eine 
zweite  Verordnung,  daß  die  Erlaubnis  zum 
Beginn  eines  Neubaues  erst  erteilt  wird, 
wenn  ein  an  die  Kanalisation  angeschlossenes, 
mit  Wasserspülung  versehenes  Klosett  für 
die  Bauarbeiter  errichtet  ist.  Für  die  Lauben- 
kolonien etc.  müssen  andere  schützende  Be- 
stimmungen getroffen  werden. 

Außerdem  muß  aber  die  Cholerdf  infan- 
tum unter  die  Zahl  der  Krankheiten,  welche 
dem  Seuchengesetz  unterliegen,  aufgenommen 
werden.  Würde  man  gegen  die  Cholera  in- 
fantum mit  derselben  Energie  vorgehen,  wie 
man  sie  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera 
asiatica  bewiesen  hat,  so  würde  man  bald 
auch  hier  die  gleich  guten  Resultate  zeitigen. 
Dazu  gehörte  in  erster  Linie  die  Meldepflicht 
und  die  strenge  Isolierung.  Es  fehlt  freilich 
bisher  eine  wichtige  Vorbedingung:  Die  ge- 
naue Kenntnis  und  der  exakte  Nachweis  der 
verschiedenen  Virulenzgrade  des  Bacterium 
coli.  Hier  steht  den  Bakteriologen  ein  Feld 
offen,    ünverdienstlich  wäre  die  Arbeit  nicht; 


denn  es  sterben  in  Deutschland  an  Cholera 
infantum  in  einem  einzigen  Jahre  mehr 
Menschen,  als  an  Cholera  asiatica  in  den 
letzten  30  Jahren  zusammengenommen  zu- 
grunde gingen. 


Die  Milch  als  Haemostaticnm. 

Von 
Dr.  P.  Solt  in  Riga. 

Im  Sommer  1898  wurde  zu  mir  ein 
Mädchen  von  15  Jahren  gebracht.  Nach 
der  Aussage  der  Mutter  ist  es  früher  immer 
gesund  und  stark  gewesen.  Vor  einer  Woche 
hatte  es  zum  erstenmal  Menstruation  be- 
kommen, hatte  während  derselben  eine  Nacht 
ausgelassen  getanzt  und  darauf  in  der  kühlen 
Sommernacht  sich  erkältet.  Die  Menstrua- 
tionsblutung war  immer  stärker  geworden. 
Die  Kranke  hatte  fortwährend  erbrochen  und 
war  zuletzt  in  einen  komatösen  Zustand  ge- 
fallen. 

Die  Untersuchung  ergibt  hochgradige 
Anämie,  kaum  fühlbaren  Puls  und  hohes 
Fieber.  Aus  der  Vagina  rinnt  Tropfen  für 
Tropfen  dunkles  Blut.  Der  Hymen  ist  in- 
takt, aber  rudimentär. 

Die  Vagina  ziemlich  weit.  Der  Uterus  hat 
genau  die  Form  und  Große  einer  getrockne- 
ten, flach  gedrückten  Feige.  Die  hintere 
Cervixwand  fehlt  bis  über  den  inneren 
Muttermund  hinauf.  Es  ist  ganz  sicher  ein 
kongenitaler  Defekt.  Der  Urin,  den  die 
Kranke  unter  sich  läßt,  ist  klar.  Weitere 
Untersuchungen,  des  Urins  u.  s.  w.,  konnten 
nicht  vorgenommen  werden,  weil  die  Patientin 
unverhofft  weggebracht  wurde. 

Alle  Versuche,  die  Blutung  anzuhalten, 
schlugen  fehl ;  darunter  vorsichtige  Scheiden- 
tamponade  und  Eingießungen  von  Salzwasser 
in  den  Darm.  Da  die  Kranke,  wie  die  Mutter 
behauptete,  alles,  was  man  ihr  eingeflößt, 
erbrochen  hatte,  so  gab  ich  ihr  ein  Nähr- 
kly stier,  bestehend  nur  aus  Milch  mit  etwas 
Salz;  das  letztere,  nach  Boas,  zur  besseren 
Verdauung  und  Resorption. 

Sofort  stand  die  Blutung;  was  mir  da- 
mals gleich  aufflel.  Als  es  zu  bluten  auf- 
hörte, brachte  die  Mutter,  trotz  meiner  Ein- 
rede, das  Mädchen  in  eben  demselben  koma- 
tösen Zustande  nach  Hause,  wo  es  auch  nach 
fünf  Tagen  gestorben  ist.  Geblutet  hat  es 
aber  nicht  mehr.  Da  ich  in  der  näch- 
sten Zeit  keinen  günstigen  Fall,  um  die 
hämostatische  Eigenschaft  der  Milch  zu  er- 
proben, bekam,  so  hatte  ich  den  oben 
erwähnten  Fall  schon  vergessen,  bis  ich 
wieder  daran  durch  ein  Referat  in  den 
Therapeutischen  Monatsheften  von  1900  er- 
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innert  wurde.  Dr.  Aronson  hatte  Milch- 
klystiere  mit  Erfolg  bei  Hämoptoe  angewandt. 
Seit  der  Zeit  habe  ich  bei  jeglicher  Blutung 
Milchklystiere  gemacht. 

Aus  den  Fällen  mit  wahrscheinlichen  Ulcera 
Tentriculi  ist  mir  ein  Fall  am  lebhaftesten  in 
der  Erinnerung  geblieben.  Als  ich  zu  dem 
Kranken  ins  Zimmer  trat,  erbrach  er  gerade. 
Die  eigroßen  Blutstiicke  klatschten  nur  so  auf 
die  Diele.  Der  Puls  war  nicht  zu  fühlen. 
Die  Farbe  der  Haut  zitronengelb.  Scharf 
hoben  sich  ab  von  dem  gelben  Grunde  die 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengroßen  yioletten 
Petechien.  Epigastrium  sehr  empfindlich.  Die 
Gegend  der  Gallenblase,  Leber,  Milz  und 
des  Blinddarms  nicht  schmerzhaft.  Der 
Kranke  hatte  schon  längere  Zeit  über 
Schmerzen  in  der  Magengegend  geklagt;  er 
war  an  dem  Tage  in  den  Wald  gefahren  und 
hatte  während  der  Arbeit  angefangen,  Blut 
zu  erbrechen.  Das  hatte  den  ganzen  Nach- 
hauseweg gedauert;  auch  zu  Hause,  während 
nach  dem  Arzt  geschickt  wurde. 

Ich  habe  dem  Kranken  im  Laufe  von 
einer  Stunde  ungeföhr  3  1  frische  Milch  nebst 
drei  kleinen  Theelöfifeln  Salz  yermittelst  der 
Klysopompe  in  den  Darm  eingespritzt.  Die 
Hämatemesis  hat  sich  nicht  mehr  wiederholt. 
Nach  zweiwochentlichem  Gebrauch  von  Ergo- 
tin,  Bismuth.  subnitr.  und  darauf  Arg.  nitr. 
war  der  Kranke  gesund  und  ist  bis  jetzt 
gesund  geblieben.  'Wahrscheinlichkeitsdia'- 
gnose:  Exulcerationes  simplices  des  Magens 
mit  nachfolgender  Autointoxikation.  In  ande- 
ren Fällen  wurden  die  EingieBungen  wieder- 
holt gemacht. 

Gewohnlich  wird  bei  Magenblutungen 
zuerst  absolute  Ruhe  empfohlen.  Es  werden 
Medikamente  gegeben ;  Eiswasserspülungen, 
Eisenchloridspülungen  (Bourget- Lausanne) 
gemacht  und  dann  erst  Nährkl jstiere ,  die 
meistenteils  aus  Milch  bestehen,  gegeben. 
Die  Blutung  würde  rascher  zum  Stehen 
kommen,  wenn  man  gleich  anfangs  das  Nähr- 
klystier  geben  würde. 

Von  Uterusblutungen  will  ich  zuerst  die 
gefährlichsten  anführen:  die  Postpartumblu- 
tungen  mit  Placentaretention.  Gewohnlich 
sind  mehrere  Stimden  nach  der  Geburt  ver- 
gangen, bis  der  Arzt  geholt  wird.  Die  Frau 
blutet  in  einem  fort.  Man  sieht,  wie  das 
Blut  imter  dem  Bett  hervor  in  die  Zimmer- 
ecken geflossen  ist.  Ich  mache  sofort  eine 
Eingießung  von  wenigstens  1  1  Milch,  solcher 
Milch,  wie  man  sie  gerade  bekommen  kann, 
kalt  oder  warm,  ganz  frisch  oder  einige 
Stunden  alt.    Darauf  Kampf  er  äth  er  subkutan. 

Am  meisten  Mühe  machte  mir  eine  Frau, 
die  vor  ungefähr  8  Stunden  geboren  hatte. 
Als   ich    ankam,    war  sie  vollkommen   puls- 


und  bewußtlos.  Sie  blutete  noch  immer, 
wenn  auch  nicht  stark.  Es  wurden  ihr  im 
Lauf  von  5  Stunden  zuerst  3  1  Milch,  nach- 
her, als  es  nicht  mehr  blutete,  2  1  Salzwasser 
eingegossen.  Außerdem  wurden  5  Pravazsche 
Spritzen  Äther  und  Kampferäther  verbraucht. 
Nach  einer  Stunde  wurde  der  Puls  fühlbar. 
Da  habe  ich  die  mit  einer  Hälfte  festsitzende 
Placenta  ohne  Chloroform  manuell  entfernt, 
ohne  daß  die  Frau  aus  ihrer  Bewußtlosigkeit 
aufwachte  oder  die  geringste  Äußerung  des 
Schmerzes  machte.  Nach  weiteren  2  Stunden 
kam  sie  erst  zur  Besinnung.  Sie  ist  jetzt 
ganz  gesund.  Ebensoviel  Milch  und  Äther 
wurde  noch  in  einem  zweiten  Fall  mit  dem- 
selben Erfolge  verbraucht.  Zur  Blutstillung 
genügt  meist  '/i — 1  1  Milch.  Wo  mehr  ge- 
geben wurde,  da  war  es  wegen  der  Blutleere. 
Ich  habe  bemerkt,  daß  die  Milch  rascher 
resorbiert  wird  als  das  Salzwasser.  In  allen 
Fällen  konnte  die  Placenta  nach  Milchein- 
gießungen  ohne  Blutung  entfernt  werden. 
Gewohnlich  fühlt  man  beim  Ablosen  der 
Placenta  hin  und  wieder  einen  warmen  Blut- 
strahl über  die  Hand  hinschießen.  Nach 
Milchein  gießungen  habe  ich  das  nicht  mehr 
beobachtet.  Man  könnte  sagen,  daß  das 
Ablosen  vollkommen  trocken  vor  sich  geht. 
Denselben  Effekt  zeigen  die  Milchklystiere 
bei  unvollendeten  Aborten.  —  Dann  habe 
ich  mit  Milcheingießungen  meist  junge  Frauen 
behandelt,  die  mehrere,  2 — 8  Wochen  ge- 
blutet hatten,  und  von  denen  man  nicht  sagen 
konnte,  haben  sie  frühen  Abort  gehabt  oder 
sind  es  Kongestionszustände  des  Uterus. 
Die  Frauen  haben  5—6  Wochen  Menopause 
gehabt  und  dann  angefangen  zu  bluten.  Der 
Uterus  scheint  etwas  vergrößert,  der  Mutter- 
mund geschlossen,  das  Cavum  uteri  leer. 
Auch  hier  genügten  2  —  4  Eingieß ungen. 
Auskratzungen  habe  ich  in  solchen  Fällen 
nie  machen  müssen.  —  Am  deutlichsten 
zeigte  sich  die  hämostatische  Wirkung  der 
Milch  bei  klimakterischen  Blutungen.  Die 
anderen  Uterusblutungen  können,  wenn  auch 
nicht  so  prompt,  mit  anderen  Mitteln,  z.  B. 
Salzwassereingießungen,  gestillt  werden,  die 
klimakterischen  Blutungen  aber  nicht.  Der 
Uterus  ist,  wie  Dr.  A.  Theilhaber  sehr 
richtig  bezeichnet,  oft  ähnlich  der  einen 
Hälfte  einer  leeren  sämischledemen  Börse. 
Die  Blutungen  aus  einem  solchen  Uterus 
sind  sehr  hartnäckig.  Die  Milcheingießungen, 
4 — 10,  täglich  eine,  halfen  auch  in  den 
hartnäckigsten  Fällen. 

Von  Lungenblutungen  möchte  ich  zwei 
Fälle  ausführlicher  anführen.  Im  Sommer 
1903  wurde  eine  39  jährige  Frau  zu  mir 
gebracht,  die  auf  der  Straße  plötzlich  ange- 
fangen hatte,  Blut  zu  speien,  und  zwar  sehr 
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stark.  Während  ich  die  Milch  rasch  zube- 
reitete, muBte  die  Kranke  dreimal  Blut 
speien.  Jedesmal  mundToUweise,  sprudelnd. 
Die  Frau  sah  wohlgenährt  aus,  stammte  aber 
aus  einer  tuberkulösen  Familie.  In  der  Lunge, 
links  vorn,  unter  der  Clavicula  Dämpf img 
und  Rasselgeräusche.  Die  Kranke  muBte 
12  Tage  ruhig  liegen  und  bekam  täglich 
eine  Milcheingießung.  Nach  der  ersten  Ein- 
gießung  kam  kein  frisches  Blut  mehr.  Mehrere 
Tage  war  das  Sputum  rostfarben.  Beim  Ent- 
lassen war  die  Dämpfung  undeutlich,  die 
Rasselgeräusche  blieben.  Nach  Hause  wurde 
der  Patiention  Ichthyol  für  längere  Zeit  mit- 
gegeben. 

Genau  nach  2  Jahren,  im  Sommer  1905, 
erschien  die  Frau  wieder  mit  denselben 
Symptomen,  nur  in  viel  geringerem  Grade 
als  das  erstemal.  Zwei  Jahre  lang  hatte 
sie  kein  Blut  gespien.  Sie  wurde  dieses 
Mal  ebenso  behandelt.  Beide  Male  erholte 
sie  sich  ersichtlich  in  den  12  Tagen.  Leider 
habe  ich  keine  Wägungen  vorgenommen. 

Ein  Mann  von  30  Jahren  kam  im  Früh- 
ling 1905  wegen  Hustens  und  blutigen 
Sputums  zu  mir.  Nach  Milcheingießungen 
verschwand  das  frische  Blut  auf  mehrere 
Tage  aus  dem  Auswurf.  Der  Kranke  be- 
suchte mich  dann  nur  wieder,  als  er  frisches 
Blut  im  Sputum  bemerkte,  d.  h.  nach  mehre- 
ren Tagen,  obgleich  ich  ihm  gesagt  hatte, 
er  solle  eine  Zeitlang  jeden  Tag  kommen. 
Dabei  war  der  Mann  außerordentlich  ängst- 
lich und  zwängte  geradezu  durch  absichtliches 
Räuspern  und  durch  Husten  immer  wieder 
Blut  aus  den  Lungen.  Das  ging  so  längere 
Zeit,  bis  ich  eines  Tages  zu  ihm  abgeholt 
wurde,  weil  er  stark  geblutet  hatte.  Es 
wurde  daraufhin  abgemacht,  daß  ich  nach 
48  Stunden  abgeholt  werden  sollte.  Nun 
kam  es  so,  daß  am  Tage  der  Milcheingießung 
nach  derselben  der  Patient  nicht  mehr 
blutete,  auch  nicht  am  zweiten  Tage,  am 
dritten  Tage  aber,  vor  meiner  Ankunft, 
wieder  stark  geblutet  hatte.  Das  wieder- 
holte sich  zwei-  oder  dreimal,  so  daß  ich 
den  Kranken  zu  mir  bringen  ließ  und  ihm 
täglich  eine  Eingießung  machte.  Nach  zwölf 
Tagen  wurde  er  entlassen  und  hat  bis  jetzt 
kein  Blutspeien  gehabt.  In  der  Lunge  war 
außer  Rasselgeräuschen  an  verschiedenen 
Stellen  nichts  Abnormes.  Auch  dieser  Pati- 
ent sah  nach  der  Kur  bedeutend  wohler 
aus.  —  Der  letzte  Fall  zeigt,  daß  täglich 
wenigstens  eine  Eingießujig  gemacht  werden 
muß,  aber  auch,  daß  man  mit  einer  Ein- 
gießung täglich  auskommen  kann.  —  Mit 
Erfolg  habe  ich  Milchklystiere  noch  in  einigen 
Fällen  von  Epistaxis  und  bei  großen  Ver- 
letzungen   angewandt.      Während    man    die 
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Wunden  reinigt  und  die  stärker  blutenden 
Stellen  aufsucht,  kann  man  rasch  eine  Ein- 
gießung machen  lassen. 

Dann  habe  ich  noch,  fast  ein  Jahr  lang, 
mit  Milch  wiederholte  Blasenblutungen  stillen 
müssen  bei  einem  alten,  recht  dekrepiden 
Herrn,  der,  nebenbei  gesagt,  als  Offizier  den 
Krimkrieg  mitgemacht  hatte  und  wegen  Teil- 
nahme am  polnischen  Aufstande  1863  zum 
Tode  verurteilt  war,  begnadigt  zu  30  Jahren 
Bergwerksarbeit,  4  Jahre  in  den  sibirischen 
Bergwerken  gearbeitet  und  die  übrige  Zeit 
in  der  Verbannung  gelebt  hatte.  Tremor 
satuminus,  Phthisis  pulm.  gebessert,  fast 
geheilt.  Zuletzt  Blasenkrebs  (von  mehreren 
Spezialisten  in  Riga  und  Berlin  diagnostiziert) 
mit  Blutungen  imd  ungeheuren  Schmerzen. 
Die  Schmerzen  konnte  ich  nur  mit  Aspirin 
innerlich  und  Heroin  subkutan  fast  vollständig 
zum  Schwinden  bringen.  In  diesem  Fall 
verursachte  die  Eingießung  am  dritten  Tage 
imangenehme  Blähungen,  so  daß  man  ein  paar 
Tage  mit  den  Klysmen  aussetzen  mußte. 

Im  ganzen  wurden  die  Eingießungen  gut 
vertragen.  Über  Blähungen  klagten  einige 
wenige.  Es  wurde,  mit  Ausnahme  bei  Ver- 
blutungen, jedesmal  nur  Va  ^^^  ^  Liter  ein- 
gegossen. Das  geschah  immer,  während  der 
Patient  mit  angezogenen  Beinen  auf  der 
linken  oder  rechten  Seite  lag.  Ich  habe  nicht 
bemerkt,  daß  die  eine  oder  die  andere  Seite 
vorzuziehen  wäre.  Eine  Seitenlage  ist  aber 
unbedingt  notwendig;  denn  nur  so  laßt  sich 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  am  leichtesten 
zurückhalten.  Die  Hüften  liegen  fester  auf- 
einander, und  der  Kranke  kann  den  Sphinkter 
ani  leichter  kontrahieren.  Bei  Bewußtlosen, 
bei  denen  der  Sphinkter  oft  vollkommen 
erschlafft  ist  (in  einem  Fall  von  schwerer 
Kohlenoxydvergiftung  klafffce  der  Anus  un- 
gefähr zweifingerbreit),  kann  man  den  Anus 
vermittelst  der  oberen  Hüfte  tamponieren, 
indem  man  die  Hüfte  fest  auf  die  Darm- 
mündung drückt.  Gewohnlich  braucht  man 
nicht  lange  zu  drücken. 

Der  Sphinkter  hat  sich  reflektorisch  kon- 
trahiert, und  die  Flüssigkeit  ist  weiter  in 
den  Darm  hinaufgeflossen.  Nur  dann  ist  es 
schwer,  die  Flüssigkeit  zurückzuhalten,  wenn 
der  halbbewußtlose  Kranke  zurückdrängt.  Dann 
muß  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  genau 
der  Körpertemperatur  angepaßt  sein.  So 
habe  ich  einem  jungen  Mädchen,  das  infolge 
schwerer  Schädelverletzung  13  Tage  lang 
bewußtlos  lag,  Milchklystiere,  zuerst  (15  Min. 
nach  dem  Unfall)  wegen  etwaiger  Blutung 
im  Schädelinnem  und  später  der  Ernährung 
wegen  gegeben.  Die  Kranke  konnte  während 
dieser  Zeit  auch  das  ihr  versuchsweise  ein- 
geflößte Wasser  nicht  hinunterschlucken.     In 
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den  letzten  Tagen,  als  die  Bewnßtlosigkeit 
eine  nicht  mehr  so  tiefe  war,  drängte  die 
Kranke,  falls  die  Milch  su  kalt  war,  stark 
zurück.  Körperwarme  Milch  behielt  sie. 
Das  Mädchen  genas,  nachdem  der  Reihe 
nach  Bewußtlosigkeit,  Lähmung  der  Schlund- 
muskulatur, Aphasie,  Paralyse  der  Beine  und 
Alexie  geschwunden  waren. 

Die  bettlägerigen  Patienten  behielten 
meistenteils  die  EingieBung  ganz.  Sie  wurde 
▼erdaut  und  resorbiert.  Die  ambulanten 
Kranken  behielten  die  Eingießung  ganz  oder 
nur  teilweise.  Die  Wirkung  war  aber  immer  da. 

Das  geeignetste  Instrument  für  die  Ein- 
gießungen ist  die  Klysopompe.  Sie  ist  am 
bequemsten  in  der  Tasche  mitzunehmen. 
Mit  der  Klysopompe  erreicht  man,  meiner 
Meinung  nach,  eine  stärkere  mechanische  und 
reflektorische  Wirkung  der  Eingießungen  als 
mit  dem  Irrigator.  Der  Strahl  der  in  den 
Darm  eingespritzten  Flüssigkeit  ist  ein  unter- 
brochener, muß  daher  eine  stärkere  reflek- 
torische Wirkung  herrorbringen.  Der  unter- 
brochene Flüssigkeitsstrahl  bringt  auch  eine 
Art  Yibrationsdruck  auf  den  Uterus  zu- 
stande. 

Zitterdrückungen  empfiehlt  Dr.  Kumpf- 
Wien  bei  Blutungen  nach  der  Geburt.  Da- 
bei wird  der  Uterus  durch  die  Flüssigkeits- 
masse stark  nach  vome  gedrängt,  wodurch 
die  Forderung  Ton  Prof.  F ritsch,  den  Uterus 
in  die  äußerste  Anteflexionsstellung  zu  bringen, 
wenigstens  teilweise  erfüllt  wird. 

Um  eine  yerstärkte  reflektorische  Wirkung 
auf  die  Blutgefößnerren  zu  erzeugen,  nehmen 
Prof.  Fripier,  Drr.  Podmann,  Matthieu, 
Duplant  zu  den  Eingießungen  heißes  Wasser. 
Winternitz  legt  dagegen  Eisstücke  in  den 
Darm.  Nun,  man  kann  ja  auch  kalte  oder 
warme  Milch  nehmen. 

Per  rectum  werden  noch  bei  inneren 
Blutungen  angewandt:  Spirituöse  und  medi- 
kamentöse Losungen  (Senator-  Berlin) ; 
Gelatinelösungen  (Garnot,  Poljakow, 
Pfeiffer,  Fickel);  Lösimgen  von  Extractum 
suprarenale  (Grünbaum- London);  Chloral- 
hydrat  1,0 — 2,5  (P^l);  Hypophosphis  calc. 
(S i  1  w e  s tr i) ;  Gal ciumchlorid,  Natr.  chloratimi. 

Salzwasser  habe  ich  jahrelang  benutzt 
und  es  für  gut  befunden,  besonders  bei 
starkem  BlutTerlust,  nachdem  die  Blutung 
aufgehört  hat.  Wo  aber  Salzwasser  nicht 
half,  wirkten  noch  die  Milcheingießimgen.  — 
In  der  Literatur  fand  ich  nur  zwei  Arbeiten: 
Bei  inneren  Blutungen  nach  Operationen 
empfiehlt  Dr.  Witte  Eingießungen  von 
warmem  Wasser  mit  Milch  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  vom  16.  Juli  1896).  Dann 
die  oben  erwähnte  Arbeit  von  Dr.  Ed. 
Aronson-Ems. 


Die  Milch  ist  ein  Drüsensekret.  Von 
vielen  Drüsen  sind  Präparate  hergestellt  und 
als  blutstillende  Mittel  empfohlen  worden :  So 
das  für  die  Blutgefäße  geföhrliche  Adrenalin, 
über  welches  in  den  letzten  Jahren  soviel  ge- 
schrieben worden  ist;  Thyreoidin  (Jones, 
M.  Werlhof,  E.  Füller);  Pr^parations  ova- 
riennes  (Zavadier);  Stagnin,  Präparat  aus 
der  Pferdemilz  von  Prof.  Landau  und  Dr. 
Hirsch;  gekochte  Milz,  empfohlen  bei  Hä- 
mophilie von  Prof.  Zoege-Manteuffel.  Die 
Milchdrüse  hat  man  in  dieser  Hinsicht  zu 
wenig  beachtet.    - 

Die  Milch  enthält  eine  Reihe  von  Be- 
standteilen, die  bei  Blutungen  verordnet 
wurden  und  noch  werden,  z.  B.  Eisen,  Phos- 
phorsäure, Schwefelsäure,  Zitronensäure.  Vor 
allen  Dingen  sind  es  aber  die  Kalksalze,  die 
zur  Gerinnung  des  Blutes  unbedingt  not- 
wendig sind.  Die  Kuhmilch  enthält  ungefähr 
4 — 5  mal  mehr  Kalksalze  als  die  Frauenmilch. 
Nach  Dr.  Zibell  soll  Gelatine  durch  ihren 
Kalkgehalt  blutstillend  wirken.  Auf  einer 
Sitzung  amerikanischer  Ärzte  wird  sogar  vor 
dem  Milchgebrauch  während  des  Typhus  ge- 
warnt, weil  die  Galciumsalze  der  Milch 
Thrombose  verursachen  könnten  (Medical 
News  1904,  I,  p.  950). 

In  der  Milch  schwimmen  einzelne  Leuko- 
zyten, und  die  Zerfallsprodukte  der  Kerne 
derselben  sollen,  nach  einigen  Autoren,  das 
Ferment  zur  Blutgerinnung  geben.  Überhaupt 
kommt,  nach  Dr.  Moli  und  Dörfler,  allen 
Eiweißkörpem  die  Fibrinogen  vermehrende 
Wirkung  zu,  und  die  Milch  enthält  mehrere 
Arten  von  Eiweißkörpem.  Dr.  Ochsner- 
Ghicago  gibt  bei  Hämophilie  3  mal  täglich 
das  Weiße  von  4 — 6  Eiern. 

Außerdem  vermutet  man  in  der  Milch 
noch  viele  Stoffe,  die  durch  die  Analyse 
noch  nicht  dargestellt  worden  sind  (Dani- 
lewski,  G.  v.  Bunge),  Extraktivstoffe  der 
Milchdrüse,  die  eventuell  auch  hämostatisch 
wirken  können. 

Bei  der  Anwendung  der  Milch  als  Haemo- 
staticum  ist  aber  die  Hauptsache,  daß  sie 
per  rectum  angewandt  wird.  Garnot  sagt 
von  Chlorcalcium  und  Gelatine,  daß  sie  bei 
stomachaler  Verabreichung  durch  den  Magen- 
saft so  verändert  werden,  daß  ihre  blut- 
stillende Eigenschaft  verloren  geht.  Dasselbe 
sagen  Moll  und  Dörfler  von  den  Eiweiß- 
körpem. Dasselbe  gilt  also  auch  für  die 
Milch, 

Die  subkutane  und  intravenöse  An- 
wendimgsweise  einiger  Haemostatica  ist  un- 
bequem, besonders  in  der  Landpraxis,  oder 
gefährlich  (z.  B.  Gelatine,  subkutan  angewandt 
hat  eine  Reihe  Todesfälle  durch  Tetanus 
verursacht).    Die  innerlich  gebrauchten  Medi- 
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kamen te  helfen  nicht  viel.  Ergotin  habe  ich 
oft,  aber  nur  als  entzündungswidriges,  herz- 
stärkendes Mittel  gebraucht.  Zu  den  neueren 
Mitteln  wie  Styptidn,  Styptol  u.  s.  w.  zu 
greifen,  habe  ich  keine  Veranlassung  gehabt, 
seitdem  ich  die  Milch  anwende.  Sie  ist 
überall  zu  haben,  ist  vollkommen  unschädlich, 
und  die  Applikationsweise  kann  man  jedem 
Laien  leicht  beibringen. 


Die  Bedeatunfir  der  phyisikalisclieii 

Therapie  nach  operativen  Einfirrtffen 

bei  Cholelithiasis. 

Als  Yortrag  for  die  27.  VersammluDg 

der  BalDeologischen  Gesellschaft  bestimmt  gewesen. 

Von 

Dr.  C.  B.  Schür mayer  in  Berlin . 

Öfters,  als  man  nach  den  gangbaren  Sta- 
tistiken über  die  positiven  Resultate  des 
operativen  Eingriffes  annehmen  sollte,  wird 
der  Spezialarzt  von  Patienten  aufgesucht,  deren 
Befinden  —  wenn  nicht  schlechter  —  so  doch 
um  kein  Haar  besser  ist,  als  es  vor  der  Ent- 
fernung von  so  und  so  viel  Steinen  der  Fall  war. 

Auch  ohne  infektiösen  Inhalt  der  Gallen- 
blase und  Gallenwege  bestehen  Schmerzen 
und  Funktionsstörungen  verschiedener  Art 
fort,  und  tritt  man  an  solche  Kranke  mit 
dem  Rate  eines  nochmaligen  Eingriffes  heran, 
dann  stÖfit  man  auf  nicht  zu  überwindenden 
"Widerstand. 

Während  man  hier  direkt  genötigt  ist, 
andere  Wege  der  Therapie  aufzusuchen,  führt 
die  Beobachtung  und  Behandlung  dieses 
Materiales  in  der  Folge  zur  ganz  allgemeinen 
Überzeugung,  daß  es  für  die  große  Mehr- 
zahl von  Operierten  eine  direkte  Le- 
bensfrage —  Lebensfrage  im  Sinne  eines 
subjektiv  angenehmen  Daseins  —  ist,  eine 
zweckentsprechende  Nachbehandlung 
zu  erfahren. 

Hier  spielt  wie  in  der  operationslosen 
Therapie  der  Gholelithiasis  die  physikalische 
Therapie  eine  Hauptrolle,  sei  es  als 
solche,  sei  es  kombiniert  mit  medikamentösen 
und  diätetischen  Faktoren. 

Nachdem  ich  in  Aachen  1904  eine  kurze 
Übersicht  über  die  Leistungen  der  physikali- 
schen Heilfaktoren  im  Rahmen  eines  einheit- 
lichen operationslosen  Kursystemes  gegeben 
habe*)  und  auch  anderenorts  weitere  Einzel- 
heiten folgen  ließ^,  so  möchte  ich  heute  mich 


')  „Neue  Gesichtspunkte  in  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Gholelithiasis^.  Berichte  der  Hufeland- 
schen  Ges.  1904,  S.  285  ff. 

^)  Deutsche  Medizinalzeitung  1904,  No.  68,  und 
Allgemein^  medizin.  Zentralzeitung  1904,  No.  14. 
Ferner:  „Die  normale  und  pathologische  Zwerchfell- 


auf eine  summarische  Übersicht  beschränken 
darüber,  welche  physikalische  Faktoren  nach 
chirurgischen  Eingriffen  in  Betracht  kommen 
können,  wenn  der  Erfolg  mangelt,  oder  Kom- 
plikationen eingetreten  sind,  oder  überhaupt 
der  Gesamtzustand   zu   wünschen  übrig  läßt. 

Wir  sind  ja  heute  glücklicherweise  dahin 
gekommen,  wenigstens  von  einzelnen  maß- 
gebenden Kollegen  die  Ansicht  vertreten  zu 
sehen,  daß  innere  Therapie  und  chirurgischer 
Eingriff  sehr  wohl  und  ebenbürtig  nebenein- 
ander bestehen  können  bezw.  sich  einheit- 
lich zu  ergänzen  haben  ^);  dabei  verstehe 
ich  unter  „interner  Therapie^  keineswegs 
jenes  Zerrbild,  wie  es  sich  in  verschiedenen 
Berichten  über  chirurgische  Kliniken  und  dort 
geübte  Behandlungsweise  findet,  d.  h.  keines- 
wegs eine  Traktierung  der  Kranken  nach 
schematischen  Grundsätzen  mit  „Karlsbader 
"Wasser",  besten  Falles  mittels  einiger  „neuen 
Mittel"! 

Vielmehr  ist  für  mich  „operationslose 
Therapie"  eine  Vereinigung  sämtlicher  kli- 
nisch-therapeutischen Hilfsmittel  zu  einem  ein- 
heitlichen, von  physiologischen  Gesichtspunk- 
ten ausgehenden  Heilsysteme. 

Und  ich  hoffe,  daß  nach  Abflauen  des 
heute  herrschenden,  ich  möchte  sagen  „staats- 
anwaltschaftlichen"  Druckes  zur  Operation 
jene  sachgemäße  Beurteilung  der  ganzen  Sach- 
lage breiten  Boden  gewinnen  wird,  wie  sie 
bereits  von  einigen,  vereinzelt  dastehenden 
Chirurgen  vertreten  wird*). 

Angesichts  des  hohen  Ansehens,  das  die 
physikalische  Therapie  heute  genießt,  und 
angesichts  der  Erweiterung  der  Indikationen 
zu  ihrer  Anwendung  in  den  verschiedenen 
Zweigen   der  Therapie  überhaupt")   bedürfte 


atmnng  im  Röntgenbilde'*.  Vortrag,  gehalten  anf  dem 
I.  Röntgenkongresse  1905,  Berlin,  Berichte  S.  211  ff. 
Weitere  Einzelheiten  in  V an i er- Paris,  „Etade 
radiolog.  de  la  fanction  respiratoire^.  Paris  1905, 
Stein  heils  Verlag. 

')  Vgl.  hierzu  die  verschiedenen  Arbeiten  von 
Fixik-Karisbad:  u.a.  „Erfolge  der  Karlsbader  Kur 
und  der  chirurgischen  Behandlung  des  Gallenstein- 
leiden s^.  Wien  u.  Leipzig,  BraumüUer,  1903.  —  „Zu 
Riedels  und  Kehrs  Ansichten  über  Pathologe 
und  Therapie  des  Gallensteinleidens''.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1903,  27.  —  „Zur  Richtigstellung 
Kehrs".  Ebenda  No.  85,  S.  995.  —  „Der  kompl. 
akute  Choledochusverschluß''.  Ebenda  49,  S.  1359 
und  1904,  50.  —  ^Bericht  über  weitere  50  operierte 
Gallensteinkranke**.   Ebenda.  1904,  No.  48. 

*)  Körte,  Verein  f.  innere  Med.  Berlin  1908, 
Januarsitzung,  und  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallen- 
wege und  der  Leber.    Berlin  1905. 

^)  Außer  den  gangbaren  Werken  über  Hydro- 
therapie vergl.  insbesondere  Krugenberg,  „Lehr- 
buch der  mechan.  Heilmethoden**.  Stuttgart  1896. 
—  Rosenbach,  „Lehrbuch  der  physikalischen  Heil- 
methoden'^.  Berlin  1892.  Vor  allem  die  betr.  Kapitel 
in  Goldscheider  und  Jacob,  „Handbuch  der 
physikalischen  Therapie". 

35* 
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es  eigentlich  gar  keiner  Beweisführung  darüber, 
dafi  auch  den  Cholelithiasiskranken  die  Wohl- 
taten einer  diesbezüglichen  Therapie  zugute 
kommen  dürfen,  ja  müssen. 

Dies  noch  um  so  mehr,  wenn  ein  Fachmann 
wie  Euhn^)  zugesteht,  dafi  chirurgisch  ja 
nicht  mehr  viel  zu  erfinden  sei,  daß  vielmehr 
auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  der  Ghole- 
lithiasis  bereits  von  einigen  Autoritäten  alles 
Find  bare  gefunden  wäre! 

Will  man  den  Cholelithiasiskranken  tat- 
sächliche Hilfe,  sei  es  an  sich,  oder  sei  es 
nach  Yoraufgegangenen  chirurgischen  Ein- 
griffen, bringen,  dann  muß  man  sich  von  dem 
Wahne  emanzipieren,  daß  dasjenige,  was  wir 
heute  unter  dem  wenig  mehr  passenden  Aus- 
drucke „Cholelithiasis^  zusammenfassen,  ledig- 
lich unter  den  Begriff  „Fremdkorperkrankhcit" 
falle  I  Man  muß  sV^h  emanzipieren  von  der 
Anschauung,  daß  die  Eliminierung  von  Steinen 
stets  zugleich  Stillstand  des  Leidens  be- 
deute. 

Dagegen  muß  man  um  so  mehr  daran 
denken,  daß  die  anatomische  Trennung 
von  Gallenblase  und  Leber  physio- 
logisch ein  Unding  ist,  da  es  sich  um 
Teile  ein  und  dessel  b  en  Sy  stem  es 
handelt,  und  daß  ein  Abschnitt  dieses 
funktionell  zusammengehörigen  Organ- 
komplexes nicht  erkranken  kann,  ohne 
daß  eine  Wechselbeziehung  zumanderen 
statthat. 

Die  ständige  Schwellung  der  Leber  bei 
Cholelithiasis,  die  allerdings  nur  durch  die 
von  mir  angegebene  Röntgentechnik')  ein- 
wandsfrei  festgestellt  werden  kann,  beweist 
zur  Genüge,  daß  dann,  wenn  ivir  der  Gallen- 
blase oder  den  Gallenwegen  unsere  thera- 
peutischen Maßnahmen  zugedacht  haben,  die 
physiologische  Ursache  der  pathologischen 
Erscheinung  „Gallensteine^  oft  gar  nicht 
tangiert  wird. 

Wenn  daher  einseitige  Maßnahmen 
versagen  oder  wenig  leisten,  dann  ist 
damit  noch  nicht  gesagt,  daß  in  einem 
solchen  Falle  schon  alles  getan  sei, 
nichts  mehr  zu  tun  übrig  bleibe! 

Mehr  als  je  hat  die  osmologische  For- 
schung^ es  uns  nahe  gelegt  anzunehmen, 
daß  die  Cholelithiasis  in  letzter  Instanz  eine 
Stoffwechselkrankheit  der  Leber  darstelle, 
eine   Ansicht,   die   ich   stets   vertreten   habe. 


^)  Kuhn,  „Darchspulung  der  GallengäDge  etc.^. 
Therap.  Monatshefte  1903,  No.  3,  M&rz,  S.  1§0  ff. 

^)  Ygl.  hierzu  u.  a.  Zickel,  ^Osmologische 
Diagnostik  und  Therapie".  Berlin  1905.  —  Der- 
selbe, Lehrbach  der  klin.  Osmologie.  Berlin  1902. 
—  Koppe,  „Physikalische  Therapie  in  der  inneren 
Medizin".  Wien  1900.  —  Brasch,  „Die  Anwendung 
der  physikalischen  Chemie  aaf  Physiologie  and 
Pathologie".    Wiesbaden  1901. 


Von  diesem  Standpunkte  aus* wird  man 
aber  nicht  verlangen,  daß  mit  dem  Augen- 
blicke der  Beseitigung  einer  „Reizquelle", 
wie  solche  Gallensteine  darstellen  können, 
auch  die  sämtlichen  Folgeerscheinungen  be- 
seitigt sind. 

Nach  energetischen  Grundsätzen^), 
wie  sie  neuerdings  auf  naturwissenschaftlicher 
Basis  fundiert  in  der  Medizin  zur  Geltung 
kommen,  können  abnorme,  d.  h.  patho- 
logische Funktionsäußerungen  trotz- 
dem fortbestehen;  ja  sie  können  sich 
durch  „funktionelle  Störungen"  be- 
merkbar machen,  ohne  daß  ein  betast- 
bares oder  greifbares  Substrat  besteht, 
ohne  daß  eine  anatomische  Grundlage 
nachzuweisen  wäre! 

Und  bei  einem  Organe  gleich  der 
Leber,  die  sowohl  in  bezug  auf  den 
allgemeinen  Stoffwechsel  als  in  bezug 
auf  die  funktionelle  Tätigkeit  des 
Tractus  intestinalis  von  so  hoher  Be- 
deutung ist,  werden  Störungen  und 
Veränderungen  ihres  Organstoffwech- 
sels so  weitgehende  Wirkungen  aus- 
üben, daß  deren  Symptome  an  ver- 
schiedenen Stellen,  in  verschiedenen 
Funktionsänderungen  des  allgemeinen 
und  örtlichen  Stoffwechsels  sichtbar 
zutage  treten  müssen. 

Diese  Erscheinungen  sind  es  u.  a.,  die 
wir  bei  der  Behandlung  Operierter  mittels 
physikalischer  Faktoren  in  erster  Linie  zu 
bekämpfen  haben! 

Trotz  des  häufigen  Fehlens  eines 
pathologisch -an  atomischen  Substrates 
sind  diese  „rein  funktionellen  Störun- 
gen" für  den  damit  behafteten  subjek- 
tiv ebenso  schmerzhafte  oder  lästige, 
objektiv  ebenso  schädigende  Faktoren 
wie  die  durch  Gewebsveränderungen 
charakterisierten  es  sein  können. 

Und    nur    zu    oft    erklärt   sich    das   Zu- 
standekommen   eines    „Rezidivs"  im    chirur- 
gischen Sinne  aus  den  Folgen  dieser  „funk-, 
tionellen",     pathologisch  -  physiologisch       so 
hochwichtigen  Störungen. 

Außer  hiergegen  läßt  sich  die  phy- 
sikalische Therapie  mit  vielem  Erfolge 
da  anwenden,  wo  die  Operation  eine 
schädigende  Veränderung  des  Ablaufes 
physiologischer  Prozesse  an  sich  er- 
zeugt hat,  unter  welchen  der  Patient  leidet. 

Dann  aber  erscheint  die  physika- 
lische Therapie  als  ein  ganz  mächtiges 


®)  Rosenbachs  verschiedene  Werke.  Übersicht- 
liche und  einheitliche  Bearbeitung  des  gesamten 
Materiales  in  Eschle,  „Zellalarpathologie,  Kon- 
stitutionspathologie oder  Betriebspathologie''.  Mün- 
chen 1905. 
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Agens  behufs  Erzielung  normaler, 
durch  die  chirurgischen  Eingriffe  nicht 
erreichter  Funktionsverhältnisse,  ins- 
besondere in  bezug  auf  den  Magen- 
Darm-Tractus,  aber  auch  in  bezug  auf 
andere,  indirekt  betroffene  Organe. 

Für  den  klinisch-physiologisch  Gebildeten 
konnte  es  überflüssig  erscheinen,  diese  Indi- 
kationen überhaupt  noch  einzeln  aufzustellen. 

Angesichts  der  unglaublichen  Ausfalle 
seitens  extremer  Chirurgen^)  einerseits  und 
angesichts  der  eigenartigen  Stellungnahme 
gewisser  Kreise  gegen  alles,  was  aus  Ärzte- 
kreisen herrorgeht'^),  dürfte  eine  präzise 
Indikationsstellung  jedoch  am  Platze  sein. 

Im  folgenden  sind  einige  Beispiele  her- 
ausgegriffen, um  an  ihnen  zu  zeigen,  was 
sich  nach  chirurgischen  Eingriffen  mit  phy- 
sikalischen Heilfaktoren  leisten  läBt  bzw. 
im  Laufe  von  über  einem  Jahrzehnt^*)  meiner- 
seits mit  Erfolg  versucht  wurde. 

I.     Funktionelle    Störungen 
des  Magens. 

Eins  der  häufigsten  postoperativen  Sym- 
ptome ist  die  „Gastralgie*'.  Verschiedenen 
Ursachen  entsprungen,  stellt  sie  bei  Chole- 
lithiasiskranken  überhaupt  jenes  Symptom 
dar,  das  sich  zuerst  zeigt,  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  die  bisher  übliche  Untersuchungs- 
technik keine  Anhaltspunkte  bot  und  man 
daher  noch  von  einem  „Latenzstadium^ 
sprach,  in  YÖlliger  Verkennung  der  Bedeutung 
des  Magenschmerzes  als  Ausdruck  einer 
Reflexneurose  bzw.  als  „prämonitorisches 
Symptom  . 

Bei  näherer  Betrachtung  dokumentiert 
sich  die  Gastralgie  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  als  Ausdruck  einer  „  Sekretionsneu- 
rose ^  und  des  näheren  als  den  der  Hyper- 
chlorhydrie. 

In  diesem  Falle  gehen  Schmerzen  und 
HCl-Absonderung  parallel,  so  daß  die  Sen- 
sibilität des  Magens  ca.  2  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  einen  Höhepunkt  erreicht; 
nur  selten,  bei  „chronischem  Magensaftflusse ^, 
bestehen  sie  kontinuierlich  („Reichmann- 
sche  Krankheit")»). 

')  Vgl.  hierzu  das  Pamphlet  in  Kehr,  „Technik 
der  Gallensteinoperationen'',    a.  a.  S.  164  und  407. 

*°)  Vgl.  hierzu  Klemperer,  „Überneae  Mittel 
ffegen  Grallenstein krankheit!!!^,  Therapie  der 
Gegenwart,  Jahr^.  46,  1904,  Heft  9,  S.  430  a.  431 
ana  Clemm,  „Entgegnong''  bzw.  „Berichtigung^ 
hierzu,  Heft  10,  S.  479. 

")  Vgl.  hierzu  meine  erste  diesbezügliche  Mit- 
teilung, „Zur  Physiologie  des  Verdanungstractns 
und  Therapie  seiner  Erkrankungen^  Medizinische 
Neuigkeiten,  München  1896.  20,  29,  32,  34,  35, 
48,  45,  50. 

")  Vffl.  hierzu  A.  Pick,  „über Magenschmerz", 
Wiener  kün.  Rundschau  1906,  No.  1. 


Im  Epigastrium  lokalisiert,  strahlen  sie 
auch  bis  zur  Schulter  oder  zwischen  die 
Schulterblätter  aus,  was  zu  diagnostischen 
Irrtümern  „furCholelithiasis  charakteristischer 
typischer  Schulterschmerz"  fuhren  kann  und 
nach  meinen  Erfahrungen  zu  wiederholten 
operativen  Eingriffen  —  ohne  Resultat  — 
führte. 

Dann  wären  zu  nennen  das  groBe  Heer 
von  anderen  Sensibilitätsneurosen  des 
Magens  mit  oder  ohne  pathologisch -anato- 
mische Grundlage,  mit  oder  ohne  Katarrh, 
mit  oder  ohne  Atonie  bzw.  Dilatation. 

Bei  Hypersekretion  wird  man  schulgerecht 
zunächst  an  Magenspülung  denken,  selbst- 
redend neben  entsprechender  Diät;  der  Erfolg 
der  Magendusche  ist  nun  nach  meinen  Er- 
fahrungen kein  bleibender,  wenn  man  nicht 
andere  physikalische  Faktoren  damit  kom- 
biniert. 

Einmal  pflege  ich  der  Auswaschung  stets 
—  je  nach  Sachlage  —  das  Yon  Küchen- 
meister zuerst  empfohlene,  yon  Romberg 
viel  angewendete  „Argentum  nitr.**  in  Ge- 
stalt von  Irrigation  anzuschließen.  Das- 
selbe wirkt  nach  Ehrlichs  weitgehenden 
Erfahrungen*^  zugleich  als  „Cholagogum**, 
während  die  Spülung  an  sich  „mechanisch- 
massierend** den  Magen  beeinfluBt.  Eine 
ganz  besondere  Wirkung  schreibe  ich  auch 
den  hohen  Temperaturen  der  Flüssigkeit  zu**)I 

Man  darf  sich  durch  vorübergehende 
Leberanschwellung  nicht  irre  machen  lassen; 
sie  beweist  eben,  daB  auch  dasjenige  Organ 
hierauf  zu  reagieren  begann,  von  dem  die 
ganze  Störung  ausging,  nämlich  die  Leber. 
Und  dies  zeigt  sich  in  der  nachfolgenden 
Eruption  von  Galle,  so  dafi  man  direkt  von 
„Gallendiarrhöen**  zu  sprechen  berechtigt  ist. 

Technik:  Spülung  des  Magens  —  zweck- 
mäßig mittels  der  „Sarason  sehen  Magen- 
dusche*^)** und  bei  nüchternem  Patienten 
(morgens)  —  mit  Wasser  von  40 — 50*^  C, 
bis  das  Spülwasser  klar  abfließt. 

Einbringen  von  er.  \/a  1  Silbemitrat-Lösung, 
1  :  1000;  Belassen  im  Magen  Va — 2  Minuten, 
dann  Nachspülen  mit  Wasser  wie  zuerst. 

Jede  Reizung  fehlt,  Schmerz  tritt,  durch 
die  Technik  veranlaßt,  nicht  ein. 

Sodann  hat  es  sich  sehr  bewährt,  bei 
hoher  Sensibilität  die  Nachspülung  an  Stelle 
von  Argentum  nitricum,  mittels  Chloroform- 
wasser zu  machen. 


*^  Ehrlich- Stettin ,  „Ausspülungen  des 
Masens  mit  HöUensteinlÖsunff,  ein  therapeutisch 
wirksames  Cholagogum^,  Müncn.  med.  Wochenschr. 
1902,  Aprilheft. 

^*)  Michaelis,  „Temperatur  der  Ingesta  und 
Magenfunktion''    Arch.  Ital.  di  Clinic.  Med.  1896. 

^^)  Sarason,  „Eine  neue  Magendusche'', 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  9. 
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Die  Temperatur  des  Wassers  darf  dann 
keine  so  hohe  sein,  weil  das  Chloroform 
sich  schon  bei  30°  verflüchtigt.  Ich  pflege 
einen  EBlöfPel  Chloroform  auf  1  1  Wasser 
von  er.  30°  C.  in  einer  verkorkten  Flasche  zu 
schütteln,  wobei  das  Wasser  schon  verflüch- 
tigtes Chloroform  wieder  absorbiert;  es  ent- 
steht eine  milchige  Flüssigkeit,  die  in  zwei 
Portionen  verwendet  wird. 

Aus  der  pharmakodynamischen  Wirkung 
der  beiderseitigen  chemischen  Mittel  einer- 
seits, aus  den  relativen  Temperaturgraden 
andererseits  ergibt  sich  das  Nähere  bezüglich 
der  Indikationen  im  Einzelfalle.  Auch  der 
Chloroformemulsion-Magendusche  kommt  chol- 
agoge  Wirkung  zu. 

Kombination  der  Magendusche  mit 
der  Elektrizität. 

Will  man  nun  weiterhin  beruhigend  auf 
die  Magenschleimhaut  wirken,  dann  empfiehlt 
es  sich,  unter  Belassung  des  Wassers  im 
Magen  die  von  Baraduc^')  zuerst  angegebene 
Magenelektrode  als  Magenschlauch  zu  ver- 
wenden bzw.  durch  ein  liegendes  Magenrohr 
eine  zweckdienliche  Elektrode  einzuführen. 
Ich  habe  auch  eine  Zeitlang  die  Einhorn- 
sche  Olive  schlucken  lassen,  kann  mich  aber 
stets  eines  Unbehagens  nicht  erwehren,  an- 
gesichts der  Möglichkeit  des  Abreiflens  der 
dünnen  Kabelschnur.  Im  übrigen  ist  an 
Modellen  kein  Mangel,  ich  erwähne  nur  die 
Magenelektroden  von  Bardet,  Wegele, 
Ewalds  „Magenolive  im  durchlöcherten 
Hartgummiknopf  ^  etc. 

Als  Stromart  kommt  zunächst  der  fara- 
dische Spannungsstrom,  d.  h.  der  sekun- 
däre, in  Betracht,  wobei  der  eine  Pol  intra- 
stomachal,  der  andere  als  große  Platte  auf 
dem  Leibe  oder  über  der  Leber  bzw.  im 
Rücken  liegt.  Ich  ziehe  als  AuBenpol  stets 
zwei  leitend  verbundene  Platten  vor,  die  eine 
vorn,  die  andere  im  Rücken. 

Oder  aber,  die  beiden  Auflenelektroden 
werden  auf  einem  feuchten  Umschlage  ebenso 
placiert,  während  die  intrastomachale  Zu- 
leitung an  keiner  Stelle  die  Magenwand  be- 
rührt, dagegen  gut  von  Flüssigkeit  umgeben 
wird. 

Hier  sind  die  Magenwände  bzw.  die 
Hautdecken  die  wirksamen  Pole,  und  die 
Größe  der  „intrapolaren  Strecke^  nimmt  un- 
gemein zu,  wie  man  an  den  Stromstärken 
sieht,  welche  ertragen  werden. 

Neben  einer  tonisierenden  Wirlcung 
auf  den  Magen  kommt  dieser  Appli- 
kation, bei  richtiger  Lage   der  Außen- 


^^)  Baradac-Paris,  „Du  Lavage  electriqne  et 
de  la  Faradisation  intrastomacale'',  Taris  1889. 


platten  eine  exquisite  Wirkung  auch 
auf  Leber  und  Gallenblase  zu. 

Physiologisch  erklärt  sich  dies  einmal 
durch  den  direkten  Einfluß  der  Faradisation 
auf  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Zellen, 
dann  aber  auch  durch  die  weitgehende  Er- 
weiterung der  Blutgefäße  im  Stadium  der 
„zweiten  Reaktion^.  Dies  bedeutet  für  den 
LeberstofPwechsel  eine  ausgiebigere  Zuführung 
von  Rohmaterial,  d.  h.  von  Blut. 

Hieraus  folgt  nach  den  schon  von  Heiden- 
hain  gefundenen  Gesetzen  wiederum  eine 
erhöhte  Produktion  von  Galle  bzw.  Glykogen, 
da  die  Sekretionsgröße  direkt  proportional 
ist  der  Blutmenge,  die  in  der  Zeiteinheit  die 
Leber  durchströmt. 

Wir  entsprechen  mit  diesen  Maß- 
nahmen demnach  der  zweifachen  In- 
dikation, nämlich  der  Beeinflussung 
des  Magens  im  Sinne  der  Rückführung 
zur  physiologischen  Funktion;  dann 
aber  auch  kommt  es  zu  einer  offen- 
sichtlichen Steigerung  des  Gallen- 
flusses in  der  Leber,  basierend  auf 
der   Erhöhung   des   Sekretionsdruckes. 

Physiologisch  bedeutet  aber  Er- 
höhung des  Sekretionsdruckes  auch 
Verdünnung  des  Sekrets  infolge  gleich- 
zeitiger Entstehung  einer  weniger  kon- 
zentrierten Galle. 

Bei  dem  an  sich  absolut  nicht  sehr 
hohen  Sekretionsdrucke  aber  bedeutet 
letzteres  physikalisch  wiederum  Be- 
schleunigung des  Gallenflusses  durch 
Verringerung  des  Reibungswiderstan- 
des an-  den  Wänden  der  Gallenwege 
und  Kapillaren. 

Im  Anschluß  an  die  schon  vor  längerer 
Zeit  seitens  Goldschmidts  geäußerte  Ansicht, 
daß  Endofaradisation  mehr  für  funktionelle, 
Endogalvanisation  für  hyperästbetische  Er- 
krankungsformen passe,  habe  ich  den 
galvanischen  Strom  mit  den  passenden, 
„geschützten  Magen elektroden^  ebenfals  an- 
gewendet, bin  aber  sehr  bald  zum  „kom- 
binierten Strome^  übergegangen.  Dieser 
wird  im  allgemeinen  ausgezeichnet  ertragen, 
und  im  „kombinierten  Strome^  kann  man 
weit  höhere  faradische  Komponenten  anwenden, 
als  diese  sonst  seitens  der  Magenschleimhaut 
ertragen  werden,  wenn  der  faradische  Strom 
allein  angewendet  wird;  hauptsächlich  gilt 
dies  vom  Anodenteile  des  galvanischen  Stroms. 

In  beiden  Anwendungsformen  des  „kom- 
binierten^ und  des  galvanischen  Stroms 
tritt    eine    chemische   Polwirkung    auf;    ihre 


»«•)  Gold  Schmidt,  »Über  den  Einfluß  der 
Elektrizität  »af  den  gesunden  und  kranken  mensch- 
lichen Maffen'^,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  56, 
H.  3  n.  4? 
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Bedeutung  ist  heute  klar,  wenn  wir  uns  das 
Verhalten  der  Jonen  bei  der  Zellfunktion 
im  Magen  yergegenwärtigen. 

„Die  Salzsäure  —  HCl  —  des  Magen- 
saftes wird  durch  die  Umsetzung  der  Chloride 
des  Blutes  in  den  Zellen  der  Magensaftdrüsen 
gebildet  und  müssen  die  Kationen  der 
Chloride  als  Hydroxyle  wieder  in  die 
Blutbahn,  und  zwar  zunächst  in  das 
Pfortaderblut  eintreten,  um  zur  Leber 
zu  gelangen*^).  ^ 

Cl  Z*)  Na  4-  H,0  =  Cl  Z  H  4-  N»  Z  HO. 

Die  physiologische  „Dissoziation'' 
von  Na  und  Cl  erfolgt  nun  bekannter- 
maBen  yiel  leichter,  wenn  dieselbe 
V^irkung  des  elektrischen  Stromes  zur 
Trennung  der  Moleküle  beiträgt. 

Bedenkt  man  fernerhin,  daß  ein  Teil  der 
Hydroxyle  der  Alkalien  zuvor  in  den  COf 
führenden  Venen  der  Bauchorgane  in  Karbonate 
verwandelt,  dieses  sämtliche  Material  aber 
durch  die  Pfortader  der  Leber  zugeführt 
wird,  dann  ersieht  man  wiederum  die 
nahen  Beziehungen  zwischen  Magen- 
funktion und  Leberfunktion,  sowohl 
nach  der  normal-physiologischen  Seite 
als  nach  der  pathologisch-physio- 
logischen, womit  der  zweifache  EinfluB 
physiologisch  wirkender  physikali- 
scher Faktoren  erklärlich  erscheint. 
Zur  Banausierung  der  physikalischen  Heil- 
methoden und  ihrer  Verallgemeinerung  in 
der  Therapie  der  Cholelithiasis  aber  eine 
solche  wissenschaftliche  Begründung  als  „Don 
Quichote-Tat"  bezeichnen  zu  wollen*^,  beweist 
eine  so  weitgehende  Unkenntnis  der  heutigen 
Basis  des  ärztlichen  Handelns,  daß  sich  ein 
solcher  Ausspruch  selbst  charakterisiert  und 
jede  wissenschaftliche  Polemik  fruchtlosesBe- 
ginnen  wäre! 

Was  uns  die  chemisch -wissenschaftliche 
Deduktion  als  wahrscheinlich  nahelegt,  das 
ergänzt  die  tägliche  Erfahrung  zur  Gewißheit: 
Außer  den  bekannten  physiologischen 
Wirkungen  der  Elektrizität  auf  den 
Magen  selbst  bzw.  auf  dessen  Funktion 
ergibt  sich  bei  operierten  Cholelithia- 
siskranken,  bei  denen  funktionelle  Ano- 
malien des  Magens  —  und  indirekt 
des  Leberstoffwechsels  —  bestehen, 
eine  weitgehende  Wirkung  auch  nach 
der  letztgenannten  Seite  hin. 


'^)  Brasob,  ^Die  Anwendangderphysikalischeo 
Chemie  auf  die  Physiologie  and  Pathologie^,  Wies- 
baden 1901,  Seite  44. 

*)  Z  gangbares  Zeichen  für  den  Ausdrack: 
„Dissoziiert'*. 

>")  Zu  lesen  bei  „Kehr*',  „Technik  der  Gallen- 
steinoperation** pp.  München,  Lehmann,  1906, 
Seite  164. 


Die  teilweise  für  beide  Organe 
gleichen  Wirkungen  lassen  sich  zu- 
sammenfassen, wie  folgt: 

1.  Beseitigung  der  Schmerzen.  2.  Re- 
duktion des  Volums.  3.  Beseitigung  des 
Symptomes  der  „Dyspepsie^,  damit  Ver- 
schwinden der  „Launen^  des  Magens  und 
des  oft  hierdurch  veranlaßten  Durstes.  4.  Gün- 
stige Beeinflussung  der  Tage  hindurch  bis 
zur  Anurie  bzw.  Hypurie  herabgesunkenen 
Nierenfunktion  ^^).  5.  Hebung  des  Appetites. 
6.  Einfluß  auf  den  Gesamtstoffwechsel,  doku- 
mentiert durch  Verminderung  der  Hamhyper- 
azidität  etc. 

Bemerkt  sei  hierzu,  daß  auf  Grund 
mehrjähriger  Beobachtung  der  Kranken 
die  erzielten  Resultate  als  „Dauer- 
heilungen^  bezeichnet  werden  dürfen, 
im  Gegensatze  zur  einseitigen  chirur- 
gischen Therapie  der  Vorzeit. 

Denselben  Zwecken,  d.  h.  der  Beseitigung 
der  funktionellen  und  anderen  Schädigungen, 
des  Magens  dienen  sodann  die  bekannten 
hydriatischen  bzw.  thermischen  Fak- 
toren. Sie  seien  als  heutzutage  allgemein 
geübt  und  bekannt  nur  angedeutet.  Weit  die 
größte  Verbreitung  haben  die  „Umschläge*', 
welche  in  kühlende,  erwärmende,  erregende, 
beruhigende  und  tonisierende  zerfallen  und 
sich  aus  den  Lehrbüchern  der  Hydrotherapie 
ergeben. 

Eine  Form  der  „Einpaokung^,  die  des 
Magens  und  der  Lebergegend,  habe  ich  etwas 
modifiziert,  und  angesichts  der  Einfachheit 
der  Anwendung  sowie  Promptheit  der  Wir- 
kung Yerdient  sie  Erwähnung,  ich  meine  die 
breite  Magenpackung,  yon  der  Brustwarze 
bis  zum  Nabel  ringsherum  reichend. 

Bei  ihrer  Verwendung  muß  man  sich  die 
Tatsache  yergegenwärtigen,  daß  Cholelithiasis- 
kranke  überhaupt  an  subjektivem  Kältegefühl 
zu  leiden  pflegen. 

Es  empfiehlt  sich  daher  die  Verwendung 
einer  wasserdichten  Einlage,  zwischen  Wasser- 
träger und  Schutzhülle,  da  sonst  unangenehme 
Sensationen  entstehen  und  auch  nach  Weg- 
nahme des  Stamm- Teilumschlages  noch  nächte- 
lang fortbestehen,  wobei  der  Patient  wegen 
Toraufgegangener  Wärmeabgabe  „nicht  warm- 
werden kann^.  ,. 

Ganz  abgesehen  yon  dem  physiologischen 
Nachteile  dieser  Kältewirkung  darf  man 
nicht  vergessen,  welch  nachteiliges  suggestives 
Moment  sich  hieraus  ergibt.  Gefördert  wird 
die  Wirkung  dieses  Umschlages  durch  auf- 
gelegte elektrische  Thermophorkissen; 
sie  wirken  zunächst  thermisch;  wenn  aber 
Wechselstrom  zur  Erwärmung  verwendet  wird, 


")  Vgl.  hierzu  anten. 
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kommt  zweifellos  eine  elektrische  Komponente 
hinzu,  wie  man  sich  durch  Anfassen,  z.  B. 
des  Ohrläppchens  der  Patienten,  überzeugen 
kann;  der  ganze  Körper  ist  „statisch^  geladen, 
80  daß  ein  Knattern  auf  der  Haut  entsteht 
bzw.  kleine  Funken  überspringen. 

Der  fundamentale  Unterschied  der  Wir- 
kung der  bekannten  Heißluftapparate  mit 
Feuerung  durch  Spiritusgas  und  jener  der 
elektrischen  Kissen  scheint  mir  Berechtigung 
zu  geben,  die  elektrischen  Thermophore 
mit  Wechselstromzufuhr  als  direkt  „toni- 
sierend^  bezeichnen  zu  dürfen. 

Wie  schon  äußerlich  charakterisiert,  kommt 
diese  Wirkung  der  des  Franklinschen 
Bades  auch  physiologisch  am  nächsten. 
Ich  verwende  den  Franklinschen  Strom 
seit  vielen  Jahren  in  diesem  Sinne  mit 
bestem  Erfolge,  daß  ich,  ganz  allgemein 
gesagt,  einen  tonisierenden  Erfolg  erwarte 
und  konstatieren  kann. 

Bei  stark  hyperästhetischen  Formen 
der  Mageninsuffizienz  tut  an  Stelle  des 
Franklinschen  Bades,  d.  h.  der  positiven 
Ladung  auf  dem  Isolierschemel,  die  positive 
Busche  lokal  sehr  gute  Dienste!  Die 
physiologische  Wirkung  kommt  der  oben 
angegebenen  mehr  oder  minder  nahe. 

Man  ist  häufig  erstaunt,  wie  rasch 
die  Schmerzen  schwinden,  wo  Narko- 
tika versagt  oder  andere  unangenehme 
Nebenwirkungen  gezeitigt  hatten. 

Den  exquisit  sedativen  Charakter  des 
positiven  Spitzenstromes  lernte  ich  bei 
einem,  an  sich  zwar  nicht  gerade  unter  diese 
Gruppe  gehörigen,  aber  sehr  instruktiven 
Falle  kennen. 

Patientin  hatte  in  der  Operationswande  der 
PyloTUBgeeend  eine  etwa  10  cm  lange  Diastase  der 
Wandränder  nachträglich  bekommen,  welche  bei 
einer  Breite  von  er.  d  cm  nur  von  der  Haut  über- 
deckt war.  Jeder  Druck  rief  lokale  und  auf  den 
Magen  ausstrahlende  Schmerzen  von  unerträglicher 
Stärke  hervor;  eine  sofort  beginnende  Hyper- 
sekretion  —  auch  bei  leerem  Magen  —  machte 
sich  sofort  durch  Ructus  mit  saurem  Geschmacke 
bemerkbar. 

Durch  4-wöchentlich6  lokale  Behandlung  mit 
dem  positiven  Spitzenstrome,  täglich  5,  dann  10, 
später  15  Minuten,  schwanden  sowohl  die  Schmerz- 
haftigkeit  als  auch  die  Ausstrahlungen  und  der 
Ructus,  schließlich  die  reflektorische  Hypersekretion. 
Pat.  ist  heute  nach  eigenen  Angaben,  d.  h.  nach 
3  Jahren,  noch  wohl,  während  ihr  zuvor  jeder 
Lebensgenuß  vergällt  war,  ganz  abgesehen  von  dem 
damaligen  Rückgänge  des  Körpergewichts  infolge 
des  nervösen  Chokes   und  der  schlaflosen  Nächte. 

Refraktärer  verhalten  sich  jene  Kranken, 
bei  denen  ein  hochgradiger  Meteorismus  des 
Magens  als  hervorstechendes  Symptom  be- 
steht. 

Hier  versagen  die  vorgenannten  Faktoren 
der    physikalischen    Therapie    zumeist,    weil 


man  offensichtlich  durch  dieselben  keinen, 
ausreichenden  mechanischen  Einfluß  auf  das 
Grundubel,  d.  h.  auf  die  Gase  bezw.  auf 
deren  Beseitigung,  ausüben  kann,  und  der 
motorischen  Insuffizienz  überhaupt  die  höhere 
Bedeutung  zukommt. 

Manchmal  ist  es  dann  die  Oszillations- 
therapie, die  tatsächlich  den  Magen  zur  Kon- 
traktion anregt  oder  vielleicht  auch  durch 
den  mechanischen  Druck  auf  die  zugängliche 
untere  Kurvatur  die  Gase  in  Bewegung  ver- 
setzt, so  daß  sie  bei  zweckmäßiger  Lage 
des  Patienten  durch  den  Pylorus  hindurch- 
treten. 

Doch  gibt  es  zweifellos  auch  Fälle,  in 
denen  eine  „artifizielle  Pylorusstenose"  be- 
steht; artiflziell^)  nenne  ich  sie,  weil  sie 
nicht  selten  durch  die  fortbestehende  Schwel- 
lung der  Leber  bezw.  des  linken  Lappens 
hervorgerufen  wird,  also  eine  rein  mechanische, 
vorübergehende  Erscheinung  repräsentiert. 

Entsprechend  dem  größeren  Widerstände, 
der  von  dem,  sei  es  mechanisch  komprimier- 
ten, sei  es  durch  den  mechanischen  Druck 
reflektorisch  unwegsamen  Pylorus  ausgeht, 
bedarf  es  auch  einer  größeren  Elraftentwick- 
lung  zur  Beseitigung  der  Unwegsamkeit  des 
Pylorus. 

Hier  ist  die  manuelle  Massage  an- 
gebracht, und  alles  „Verwerfen"  der- 
selben bedeutet  ein  Zurückbleiben 
hinter  den  Fortschritten  der  physi- 
kalischen Therapie  von  heute!  Wir 
kommen  auf  diesen  hochausgebildeten  Teil 
der  Behandlung  Gallensteinleidender  bezw. 
-Operierter  unten  zurück. 

Erwähnung  soll  an  dieser  Stelle  nur 
finden  die  „elektrische  Hand",  d.  h.  die 
elektrisch  leitende,  mit  den  Kabeln  verbun- 
dene, mechanisch  massierende  Hand.  Noch 
niemals  ist  irgend  eine  „ülzeration  am  Halse 
der  Gallenblase"  dadurch  zur  Perforation 
gekommen,  noch  niemals  haben  sich  diese 
„Befürchtungen  vom  Schreibtische"  her  be- 
wahrheitet! 

Der  Vorwurf,  daß  der  bei  Cholelithiasis 
Massierende  „keine  Ahnung  von  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Gallenwege"  habe, 
fällt  auf  den  Autor  zurück,  dem  offensichtlich 
die  Kenntnis  dessen  abgeht,  was  man  als 
„massierende  Hand"  bezeichnet,  d.  h.  ein 
mit  Tastgefühl  und  feiner  Empfindung  be- 
gabtes, sich  der  Unterlage  durch  Richtung 
und  Ausdehnung  der  Bewegung  wie  vor 
allem  durch  Abwägung  des  mechanischen 
Druckes  anpassendes  Glied  des  mit  Verstand 
ausgerüsteten  Menschen ! 


^^)  Zu  vergleichen  dieselbe  Ansicht  bei  Pick 
Nr.  12. 
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Um  es  hier  gleich  zu  sagen,  stehe  ich 
auf  dem  Standpunkte  Hoffas^O)  »^^^  jeder 
Laienmasseur,  der  selbständig  die  Massage 
ausübt,  ein  Pfuscher  ist  und  bleibt^;  den 
Begriff  „ Laienmasseur ^  fasse  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  "weit! 

Ja,  ich  bin  noch  weiter  gegangen  und  habe 
schon  Yor  Bilmeyer  u.  a.  an  meinen  Oszillator 
für  Yibrationsmassage  Vorrichtungen 
anbringen  lassen,  Elektroden  befestigen 
zu  können;  mit  diesen,  in  vibrierender 
Schwingung,  habe  ich  die  durch  Operation 
nicht  verkleinerte,  auf  den  Pylorus  und 
Magen  drückende  Gallenblase  lege  artis  be- 
handelt, ohne  Perforation,  ohne  Choleangitis 
zu  erzeugen.  Wer  jemals  selbst  oszilliert 
hat,  weiß,  daß  man  auch  mittels  der  Instru- 
mente einen  mehr  oder  minder  abgestuften 
Druck  ausüben  kann,  gerade  wie  das  Messer 
tiefer  oder  oberflächlicher  schneidet,  je  nach- 
dem es  dirigiert  wird.  Denn  in  letzter 
Instanz  ist  es  doch  nicht  das  Instru- 
ment, das  sich  in  mechanischen 'Wir- 
kungen ergeht,  sondern  der  denkende 
und   handelnde   Arzt! 

Als  Beleg  nur  einen  Fall,  der,  nach 
Vichy  geschickt,  unter  auffallender  Leber- 
verkleinerung  zurückkam  —  die  Ectasia  ven- 
triculi,  der  Spasmus  pylori  waren  dagegen 
geblieben.  Der  ungeheuer  vergrößerte  Magen 
führte  fort  und  fort  zu  „Koliken^,  die  sich 
im  Röntgenbilde  lediglich  als  Folgen  der 
Überdehnang  des  Magens  erwiesen. 

Die  perhorreszierte  manuelle  Massage 
brachte  sämtliche  Symptome  zum  Schwinden, 
und  die  Durchleuchtung  konstatierte  schließ- 
lich Fehlen  jeder  Ektasie,  Fehlen  der  Gase 
am  Schlüsse  dieser  Behandlung!  Nach 
Monaten  ist  Patient  noch  wohl  und  ohne 
Koliken  geblieben,  was  ihm  die  Operation 
nicht  leisten  konnte! 

Also,  auch  die  letztgenannten  Fak- 
toren der  physikalischen  Therapie 
vermochten  Erscheinungen,  und  zwar 
solche  mit  pathologisch-anatomischer, 
sichtbarer  Basis,  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  eine  Tatsache,  die  diesen 
Faktoren  neben  anderen  einen  eben- 
bürtigen Platz  in  der  Therapie  der 
postoperativen  Erscheinungen  bei 
Cholelithiasis  verbürgt. 

II.  Funktionelle  Störungen  im  Darm- 
tractus.  Meteorismus  des  Abdomens. 
Eine  nicht  minder  bedeutsame  Rolle 
spielen  die  funktionellen  Störungen  des 
Darmtractus   bei   Operierten,   sei   es   in  Ver- 


'^)  Hoffa,    Technik  der  Massage,    Einleitung. 
Stuttgart  1903. 
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bindung  und  Folge  der  Magenanomalien,  sei 
es  für  sich  im  Darme  auftretend. 

Nach  meinen  röntgenologischen  Unter- 
suchungen vertrete  ich  den  Standpunkt,  daß 
viele  der  „typischen  Gallensteinkoliken  durch 
Stein  Wanderung^  nichts  weiter  sind  als  Re- 
aktionserscheinungen des  Tractus  intestinalis 
auf  mechanische  Wirkungen  geblähter  Darm- 
schlingen, vor  allem  des  Colon  transversum 
und  ascendens^. 

Klinisch  repräsentieren  sich  diese  Fälle 
zumeist  als  Darminsuffizienz,  für  den  nur 
pathologisch-anatomische,  handgreifliche  bezw. 
palpable  und  durch  Autopsie  in  vivo  allein 
diagnostizierbare  Veränderungen  Suchenden 
bezw.  Reparierenden  eine  lächerliche  „quan- 
tit^  negligible''! 

Der  Patient  ist  jedoch  anderer  Ansicht, 
und  die  schweren  Beeinträchtigungen  des 
subjektiven  Allgemeinbeflndens  durch  diese 
„leichten  Nebenerscheinungen^  machen  es  uns 
zur  Pflicht,  nach  Kräften  Abhilfe  zu  schaffen. 

Sehr  günstig  wirkt  hier  vor  allem  eine 
besondere  Form  des  Induktion sstromes, 
d.  h.  der  „Spannungsstrom"  der  Franzosen 
oder,  wie  wir  sagen,  der  „sekundär-fara- 
dische"  Strom. 

Haben  wir  aus  dem  Schema  der  „  Ent- 
artungsreaktion"  bereits  früher  den  Unter- 
schied in  der  physiologischen  Wirkung  der 
Faradisation  einerseits,  der  Galvanisation 
andererseits  kennen  gelernt,  so  haben  uns 
die  Arbeiten  Apostolis**)  und  seiner  Schüler 
indessen  auch  über  den  Unterschied  zwischen 
„Spannungs-  bezw.  Quantitätsstrom"  auf- 
geklärt und  über  den  praktischen  Wert  der- 
selben in  einer  internationalen  statistischen 
Sammlung  die  Belege  gebracht. 

Andererseits  verdanken  wir  dem  umfange 
reichen  Werke  Biedermanns^)  die  Klärung 
der  längere  Zeit  strittigen  Punkte. 

Ich  selbst  konnte  vor  Jahren  einen  Bei- 
trag hierzu  liefern,  der  jene  Fälle  betrifft, 
wo  es  infolge  der  pathologisch-funktion eilen 
Nervenleitung  auch  zu  Veränderungen  der 
Reaktion  gegen  den  galvanischen  Strom 
kommt'*). 

Basierend  auf  den  hier  gewonnenen  An- 
sichten und  den  physiologischen  Versuchen 
zur  theoretischen  Stütze  derselben  bin  ich 
dazu  gekommen,   bei   den  funktionellen  StÖ- 


")  Vergl.  hierzu  Schürmayer,  Röntgeno- 
logische Studien  über  das  abdominelle  Gleich- 
gewicht.    Zur  Kenntnis  der  Wanderniere.     1906. 

*')  Traite  technique  d'Electrotheiapie  gyne- 
cologique,  Paris  1896.  Sammelforscnnng  von 
Apostoli. 

")  W.  Biedermann,  „Elektrophysiologie", 
Jena  1895,  2  Bände.     Vergl.  Bd.  II,  Seite  468  ff. 

'*)  Ein  Fall  von  „kompletter  Entartung«- 
reaktioD".    Allg.  med.  Zentr.-Z.  B.  I,  896. 

36 


490 


Schürmnyar,  PbyBlkalitch«  Ttawapl«  b^i  Cbotollthlaiii. 


rHienkpentlflelLe 
L   Monatiihefte. 


rungen  des  Darmes,  die  sich  als  komplette 
oder  lokale  Atonie  dokumentieren,  einen 
Quantitätsstrom  mit  langsamen  Unterbrechun- 
gen anzuwenden;  hierzu  eignet  sich  das  als 
„Badeinduktorium"  bekannte  Instrument,  und 
zwar  mit  möglichst  langer  Feder. 

Wir  wissen  ja,  daß  die  gelähmten  quer- 
gestreiften Muskeln  bei  sogenannter  „kom- 
pletter Entartungsreaktion"  noch  auf  ver- 
einzelte Induktionsschläge  zu  reagieren  im- 
stande sind!  Ich  will  hier  die  Frage  nicht 
anschneiden,  ob  eine  direkte  Parallele  zwischen 
glatten  und  quergestreiften  Muskeln  in  bezug 
auf  Reaktion  besteht.  Da  ich  aber  selbst 
jene  traurige  Periode  erlebt  habe,  wo  man 
bei  elektrotherapeutischer  Beeinflussung  der 
Harnblase  ein  Manometer  einführte  und,  weil 
dasselbe  nicht  stieg,  behauptete,  die  ganze 
Therapie  gegen  Lähmung  sei  Humbug,  bin 
ich  der  Ansicht,  daß  nicht  das  nur  hilft, 
was  wir  theoretisch  erklären  können, 
sondern  das,  was  sich  in  praxi  er- 
probt hat! 

Ich  vertrete  noch  heute  die  Ansicht,  daß 
unsere  Medizin  eine  Erfahrungswissenschaft 
ist,  und  daß  die  Erfahrung  am  Krankenbette 
—  bei  eintretenden  Abweichungen  der  Er- 
gebnisse —  das  Laboratoriumsresultat  über- 
wiegt! 

Die  Erfolge  der  Behandlung  mit  dem 
primär  faradischen  Strome  vor  allem 
bei  Darminsuffizienz  mit  großen  sogenannten 
„Ziemßenschen  Platten '^  bis  zu  einem  halben 
Quadratmeter  Oberfläche  —  die  eine  im 
Rücken  bezw.  zwischen  den  Schulterblättern, 
die  andere  auf  dem  Abdomen,  entweder  sym- 
metrisch zum  Nabel  oder  die  eine  Kante 
direkt  der  Symphyse  anliegend  —  sind  nach 
meinen  über  zehnjährigen  Erfahrungen  gerade- 
zu überraschende. 

Die  Verbindung  der  Elektrizität  mit  der 
Oszillation  oder  die  Verwendung  des  kom- 
binierten Stromes  kommt  ebenso  in  Betracht 
wie  bei  der  Therapie  der  Funktionsanomalien 
des  Magens,  wie  denn  zumeist  sämtliche  Ab- 
schnitte des  Tractus  intestinalis  in  Angriff 
genommen  werden  müssen. 

Die  physiologische  Erklärung  der  Wirkung 
ist  ebenfalls  dieselbe,  wie  oben  gegeben. 

Alternierend  angewendet,  hat  mir  Faradi- 
sation  bezw.  Oszillation  sehr  gute  Dienste 
getan  bei  einer  nicht  seltenen  Komplikation 
im  Gefolge  der  Cholelithiasis,  ich  meine  die 
Enteritis  membranacea^). 

In  einem  Falle  verlor  Pat.  ca.  alle  2  Monate 
faustgroße   Konvolute   von    entwirrbaren   und 


^*)  Vergl.  hierzu  das  betr.  Kapitel  in  „Sp. 
Therapie  von  Nothnaffel",  B.  17.  Eichhorb*, 
Sp.  Path.  u.  Therapie,  321.     .,Ind.  z.  Massage". 


dann  meterlangen  Bändern  unter  den  heftigsten 
Koliken. 

Konsequente  Anwendung  des  kombinierten 
Stromes  verringerte  die  Produktion  derselben, 
während  die  Oszillation  die  Ausstoßung  för- 
derte, event.  unter  Zuhilfenahme  einer  Irri- 
gation. 

Pat.  ist  nach  einer  Dauer  des  Leidens 
von  5  Jahren  durch  eine  diesbezügliche 
sechsmonatliche  Kur  bei  zwei  Sitzungen  in 
der  Woche  schon  1903  völlig  gesund  ge- 
worden und  nach  eigener  Angabe  es  bis 
heute  geblieben. 

Weitaus  die  häufigsten  Beschwerden  gehen 
nach  voraufgegangener  Operation  bei  Ghole- 
lithiasiskranken  von  der  „chronischen  Ob- 
stipation^  aus. 

Auch  sonst  eine  Crux  erreicht  bei  dieser 
Kategorie  von  Leidenden  die  Obstipation 
häufig  einen  geradezu  lebenbedrohenden 
Charakter,  wenn  eine  Cholecystektomie  vor- 
aufgegangen ist"). 

Ihre  Bedeutung  für  den  Cholelithiasis- 
leidenden  liegt  allgemein  darin,  daß  mecha- 
nische Wirkungen  von  selten  des  Darmes 
auf  Gallenblase  und  Leber  ausgeübt  werden, 
so  daß  es  zur  Stase  kommt,  dem  ersten 
Grade  des  Katarrhs;  dann  aber  wird  das 
Darmepithel  wegen  der  Staseh  in  der  Dann- 
wand funktionsuntüchtig;  die  erste  Barriere 
gegen  Darmtoxine  („Leukomaine")  wird  da- 
durch durchbrochen.  Es  fällt  also  der  Leber 
eine  erhöhte  entgiftende  Arbeit  zu,  früher 
oder  später  reagiert  sie  darauf  mit  relativer 
Insuffizienz,  charakterisiert  durch  Bildung 
einer  physiologisch  minderwertigen  Galle, 
charakterisiert  durch  Verringerung  der  Gly- 
kogenbildung.  Eine  Kontrolle  der  Harngiftig- 
keit nach  Pohl**)  im  Verlaufe  einer  dies- 
bezüglichen Therapie  ergibt  mit  Evidenz, 
was  hier  in  bezug  auf  den  Leberstoffwechsel 
wie  in  bezug  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel" 
geschehen  kann  bezw.  geschehen  ist. 

Daß  andererseits  eine  fortwährende  Über- 
schwemmung des  Leberkreislaufes  mit  mor- 
photischen  und  chemischen  Giften  zu  lokalen 
—  wie  allgemeinen  —  Neuralgien  führen 
kann,  daß  aus  diesem  Grunde  bei  erhaltener 
Gallenblase  die  diesbezüglichen  Schmerzen 
weder  ein  echtes  noch  unechtes  Rezidiv  be- 
weisen, obwohl  es  zu  „echten  Koliken"  kommt, 
ist  sofort  klar. 

Daß  hier  angesichts  einer  „funktionellen 
Störung"    das    Messer  keinen   Erfolg    bringt, 


")  Vergl.  hierzu:  Schürmayer,  Ist  die  Chole- 
cystektomie „eine  völlig  unschädliche^  Operation? 
Eignet  sie  sich  als  „Normaloperation*?  A Hg.  med. 
Zentral-Zeitung  1906,  No.  28. 

^®)  P  ü  h  1 ,  u.  a.  Spermintheorie,  Petersburg  1898, 
i   und  Organotherapie,  ebenda  1905. 
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auch  wenn  man  die  „lokale  Blutentziehung", 
den  mechanischen  Eeiz  der  tastenden  Hand 
etc.  möglichst  hoch  taxiert  —  vergl.  die 
seinerzeit  von  Nußbaum  gegen  Ischias  vor- 
geschlagene operative  Delmung  des  Ischiadicus! 

—  wird   einleuchten. 

Ebenso  nahe  liegt  es  vom  physiologischen 
Standpunkte  aus,  daß  eine  an  sich  minder- 
wertige Galle,  ohne  oder  mit  geschwächter 
^natürlicher  Resistenz^  begabt,  einer  In- 
fektion anheimfallen  muß!  Und  darin  läge 
ja  —  nach  heute  gültigen  Anschauungen  — 
der  Anstoß  zu  einem  neuen  Rezidiv  im 
chirurgischen  Sinne! 

Für  den  operierten  Gallenstein- 
kranken ist  denn  auch  nach  meinen 
und  anderer  tausendfältigen  Erfah- 
rungen die  Behebung  der  „chronischen 
Obstipation"  eine  conditio  sine  qua 
non! 

Alles  hängt  für  ihn  hiervon  ab  an- 
gesichts des  physiologischen  Inein- 
andergreifens  der  Darm-  bezw.  Leber- 
funktion, d.  h.  der  Gallenbildung! 

Hier  aber  dem  ohnehin  schon  funk- 
tionsuntüchtigen Darme  die  Lasten 
einer  Reaktion  auf  allein  pharmako- 
dynamische  Mittel  oder  „sekretions- 
fördernde  Mineralwässer"  zumuten  zu 
wollen,  heißt  doch  Lähmung  mittels 
Peitsche  behandeln! 

Dies  noch  mehr,  wenn,  wie  fast  durch- 
gängig geschehend,  ein  Darm,  dem  durch 
die  nötig  gewordene  Drainage  der  Gallenwege 
monatelang  die  für  Darmfunktion  und  Darm- 
peristaltik so  notwendige  Galle  entzogen 
werden  mußte,  nunmehr  plötzlich  mit  großen 
Dosen  „Karlsbader  Salz"  überschwemmt  wird. 
Man  muß  das  Endresultat,  die  völlige  Ver- 
sagung der  Sekretion  der  Drüsen,  gesehen 
haben,  den  elenden  Zustand  dieser  Leidenden 

—  trotz  Elimination  der  Gallensteine,  um  zu 
begreifen,  wie  einseitig  dieses  Vorgehen  ist! 
Man  wird  sich  dann  nicht  ebenso  einseitig 
an  angeblich  „pathologisch-anatomische  Ge- 
sichtspunkte" klammem,  um  die  physi- 
kalischen Maßnahmen  zu  perhorreszieren ! 

Was  nun  die  Massage  betrifft,  die  von 
Leuten  „verworfen"  wird,  denen  offensichtlich 
der  Zusammenhang  mit  dem  Fortschritte  der 
allgemeinen  Wissenschaft  abhanden  gekommen 
ist,  so  bleibt  folgendes  Tatsache! 

Ganz  ausgezeichnet  wirkt  die  seitens 
Zabludowskis^)  angegebene  „Hebung  des 


^')  Zabludowski  in  Goldscheider  und 
Jacob,  Handbuch  der  physikalischen  Therapie, 
Leipzig  1901,  Band  II,  I.Teil,  Kapitel  „Technik 
der  Massage",  S.  16ff.  —  Zabludowski,  Technik 
der  Massaffe,  2.  Auflage,  Leipzig  1903,  S.  103  ff. 
mit  typischen  Abbildungen. 


Beckens  bei  Widerstand  seitens  des  Arztes" 
oder  das  „abwechselnde  Aufdrücken  mit  den 
Händen  oberhalb  und  unterhalb  des  Nabels", 
wo  zugleich  eine  Dilatatio  ventriculi  zu  be- 
rücksichtigen ist.  Dann  kommt  in  Betracht 
die  bekannte  „Knetung  des  Abdomens",  ent- 
weder in  transversaler  Richtung  über  das 
Abdomen  hin  oder  in  halbkreisförmigen  bezw. 
spiraligen  Touren. 

Indem  man  hier  die  eine  Hand  mittels 
eines  Oszillators  arbeiten  läßt,  wird  die 
Wirkung  noch  intensiver,  wobei  man  selbst 
den  eigenen  Kraftverbrauch  einschränkt  und 
dann  aber  auch  dem  Patienten  weniger  -Un- 
behagen macht;  nimmt  man  zwei  Oszillatoren 
und  geht  mit  denselben  möglichst  in  die  Tiefe, 
dann  werden  die  Wirkungen  noch  idealer. 

Hierzu  eignen  sich  aber  nur  jene  Modelle 
von  Instrumenten,  die  ein  kugelförmiges  Ge- 
häuse haben,  diese  ohne  jeden  Zwischen ansatz 
gebraucht;  dabei  wird  man  abwechselnd  senk- 
recht, d.  h.  in  der  Verlängerung  der  rotieren- 
den Achse  des  Apparates,  denselben  wirken 
lassen,  wodurch  seitliche  Erschütterungen, 
„Oszillationen",  zustande  kommen.  Man  wird 
aber  zur  Abwechslung  den  Apparat  auch  so 
aufsetzen,  daß  dessen  wirksame  Achse  parallel 
zur  Körper  Oberfläche  steht,  d.  h.  man  wird 
auch  „Vibrationen",  i.  e.  klopfende  Erschütte- 
rungen, gebrauchen. 

Die  typischen  Formen  der  „Effleurage" 
des  Dickdarmes  wie  die  von  Hoffa^)  an- 
gegebene „rotierende  Petrissage"  trägt  aus- 
gezeichnet zur  Fortschaffung  der  Kotmassen 
bei;  ihre  Wirkung  erhält  eine  exquisite  Stei- 
gerung, wenn  man  an  Stelle  der  Hände  den 
schräg  stehenden  Oszillator  setzt,  d.  h.  den- 
selben in  Mittelstellung  zwischen  Vibration 
und  Oszillation  bringt. 

-  Die  isolierte  Vibration  des  Plexus  splanch- 
nicus  bezw.  des  Plexus  coeliacus  nach  Hoffa 
läßt  sich  ebenfalls  mit  Vorteil  dahin  abändern, 
daß  man  an  Stelle  der  Finger  den  Apparat 
setzt;  hier  empfehlen  sich  aber  entsprechende 
Ansätze,  z.  B.  mehrere  in  Reihe  stehende 
Gummikugeln  von  NußgrÖße,  die  an  Stelle 
der  „zweiten  Fingerknötchen"  treten,  ener- 
gischer wirken  und  noch  weicher  sind;  das 
Gefühl  kontrolliert  auch  hier  die  zum  Druck 
verwendete  Kraft,  indem  man  sehr  bald  durch 
den  Muskelsinn  des  arbeitenden  Armes  ab- 
schätzen lernt,  wie  stark  der  Druck  sein 
kann. 

Ganz  nach  den  Angaben  Hoffas  setzt 
man  zur  Beeinflussung  des  Plexus  coeliacus 
den  Oszillator  bezw.  dessen  Ansatz  in  die 
Mitte     zwischen     Processus    xiphoideus     und 


3°)  Hoffa,    Technik  der  Massage,    4.  Auf  läge, 
Berlin  1903,    S.  67  f. 
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Nabel;  bei  jeder  Exspiration  geht  man  steil 
in  die  Tiefe,  um  ebenso  langsam  bei  der 
Inspiration  wieder  emporzukommen. 

Für  den  Plexus  splanchnicus  wählt  man 
die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse. 

Bei  diesen  Prozeduren  werden  selbst- 
redend Harnblase  und  Darm  zuvor  spontan 
entleert;  letzterer  wird  eventuell  durch  ein 
hohes   Wasserklysma  entsprechend   angeregt. 

Auch  der  Magen  soll  im  allgemeinen 
leer  sein;  das  läßt  sich  jedoch  nicht  stets 
erreichen,  selbst  wenn  man  Stunden  wartet; 
Schaden  wird  dadurch  nicht  gestiftet,  wenn 
man  die  Intensität  der  Manipulationen  dar- 
nach abstuft. 

Hier  wie  vor  allen  mechanischen  Techni- 
zismen  muß  eine  Untersuchung  vorangehen, 
die  mittels  Röntgentechnik  am  einfachsten 
und  schnellsten  vollzogen  wird. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  die  noch 
bestehenden  Leberstasen  zu  beseitigen, 
wendet  man  mit  Vorteil  und  bei  richtiger 
Technik  ohne  irgend  welchen  Schaden  oder 
Nachteil  die  „Massage  der  Leber  und  Gallen- 
blase^ sensu  strictiori  an. 

„Die  Massage  stellt,  wie  Colombo 
experimentell  nachgewiesen  hat,  ein  mäch- 
tiges, anregendes  Agens  auf  die  sekre- 
torische Tätigkeit  der  Drüsenzellen 
dar.  Die  Lebermassage  besteht  in  effleu- 
rierenden,  petrissierenden  sowie  vibrierenden 
Bewegungen  der  unter  dem  Leberrande  mög- 
lichst in  die  Tiefe  gedrungenen  Finger.  Um 
an  die  Gallenblase  heranzukommen,  geht 
man,  während  die  linke  Hand  von  unten 
her  die  Lende  des  Patienten  unterstützt, 
mit  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand 
unter  dem  rechten  Rippenrande  des  Patienten 
etwa  in  der  Axillarlinie  hinein.  Die  Be- 
wegung, welche  die  Fingerspitzen  dann  aus- 
führen, ist  ein  leicht  konzentrisches  Reiben 
unter  möglichster  Mitverschiebung  der  Haut, 
so  daß  der  Druck  in  die  Tiefe  projiziert 
wird."    (Hoffa,  Technik  der  Massage,  S.  72.) 

Ähnlich  wirkt  die  „Erschütterung  der 
Gallenblase  beim  Stehenden"  nach  Zablu- 
dowski,  bei  welcher  beide  entsprechend 
adaptierten  Hände  des  Arztes  in  zitternde 
Bewegung  versetzt  werden.  Die  Linke  liegt 
unter  dem  Rippenbogen  auf  der  rechten 
Lumbal gegend  des  Patienten,  die  rechte  am 
äußeren  Rande  seines  rechten  Rectus  abdo- 
minis,  der  Zeigefinger  ebenfalls  ain  Rippen- 
bogen, die  Hände  mit  einander  zugewendeten 
Daumen  in  gleicher  Höhe.  Letztere  nähern 
sich  bald  einander,  bald  entfernen  sie  sich 
unter  zitternden  Bewegungen,  wodurch  die 
darunter  liegenden  Organe,  vor  allem  Niere 
und    Gallenblase,    oszilliert  werden.     (Vergl. 


Zabludowski,  Technik  der  Massage,  2.  Auf- 
lage, S.  105.) 

Setzt  man  am  liegenden  Patienten,  das 
heißt  bei  erschlaffter  Muskulatur,  den  Oszil- 
lator unter  die  Brustwarze,  bezw.  abwechselnd 
an    die    11./ 12.    Rippe    der    rechten    Seite 

—  ersteres  bei  Rückenlage,  letzteres  bei 
linker  Seitenlage  — ,  dann  ersieht  man  auf 
den  ersten  Blick  an  den  sich  über  die  Haut 
der  entgegengesetzten  Seite  fortpflanzenden 
Wellen,  daß  eine  Tiefenwirkung  ausgiebigster 
Art  zustande  kommt.  Hat  man  etwas  zu 
energisch  behandelt,  so  beweisen  die  nach 
mehreren  Sitzungen  eintretenden  Koliken  nur 
zu  deutlich,  daß  diese  Art  der  Erschütterung 
einen  starken  Reiz  bedeutet. 

Um  diese  Nebenwirkung  auszuschalten, 
verwendet  man  nicht  zu  grobe  Oszillationen 
und  vor  allem  keine  rasch  aufeinander  folgen- 
den! Wenn  Welle  auf  Welle  an  der  Haut 
sichtbar  wird,  dann  hat  man  die  richtige 
Umdrehungszahl  des  Oszillators.  Zahlen- 
mäßig ausgedrückt,  sollen  es  pro  Minute 
höchstens  500  —  800  sein;  dann  fällt  jede 
Überanstrengung  weg  bei  einer  Sitzungsdauer 
von  anfangs  5,  spater  10  Minuten. 

Bei  reizbaren  Patienten  kombiniert  man 
zweckmäßig  diese  Behandlung  mit  nach- 
folgender Einpackung  bezw.  Elektrothermo- 
phorwirkung;  zweckmäßig  ist  es  auch,  eine 
beruhigende  Einreibung  zwischen  Oszillation 
und  Thermophorwirkung  einzuschalten. 

Gegen  die  chronische  Obstipation 
wirkt  auch  die  aktive  und  passive 
Atemgymnastik,  letztere  mittels  des  Roß- 
bach sehen  Stuhles  ausgeführt. 

Aber  der  Einfluß  dieses  Hilfsmittels 
physikalischer  Therapie  ist  noch  ein  viel 
weitergehender. 

Es  bleibt  eine  nicht  abzuleugnende  physio- 
logische Tatsache,  daß  die  ausgiebige 
respiratorische  Verschiebung  des 
ganzen  Zwerchfelles,  wie  vor  allem  die 
seiner  rechten,  d.  h.  seiner  Leberkuppe  das 
physiologische  „primum  movens**  für 
den    Gallenfluß   darstellt. 

Wer  jemals  nur  einen  oberflächlich  orien- 
tierenden Tierversuch  gemacht  hat,  kann 
durch  Variieren  der  Atmung  des  Versuchs- 
tieres direkt  auf  den  Gallenfluß  einwirken; 
und    steht   die  Atmung  still,    dann   versiegt 

—  trotz  unversehrter  Herztätigkeit  beim  Ver- 
suchstiere —  der  Gallenfluß! 

Andererseits  gibt  es  kein  zweites 
Organ,  das  auf  eine  Erkrankung 
seines  Eanalsystemes  so  schnell  und 
prompt  mit  Schwellung  reagiert,  wie 
die  Leber  es  tut! 

Und  drittens  lassen  die  beiden 
Heilwege    „Operation   oder  Karlsbad" 
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ungemein  häufig  diese  Stasen  der 
Leber  völlig  unbeeinfluBt,  wie  ich  an 
zahlreichen  Fällen  im  Laufe  vieler  Jahre 
festgestellt  habe  und  am  mangelnden  Wohl- 
befinden die  hohe  Bedeutung  dieser  post- 
operativen  Gallenstase  einwandfrei  klinisch 
dokumentiert  sah. 

Wiederum  achtete  ich  von  jeher  bei 
sämtlichen  Brustdurchleuchtungen  bei  Ge- 
sunden bezw.  nicht  Cholelithiasiskranken  auf 
die  Exkursionsbreite  der  respiratorischen 
Zwerchfellexkursion,  um  an  einem,  viele 
Tausende  betragenden  Materiale  den  Beweis 
zu  haben,  daß  normaliter,  d.  h.  physio- 
logisch eine  hochgradige  Verschiebung 
von  Leber  und  Magen  mit  dem  Zwerch- 
felle statthat,  wenn  dem  entsprechend 
geatmet  wird. 

Wie  ich  im  Jahre  1904  in  meinem  Re- 
ferate gezeigt  und  in  der  Folge  durch  Kon- 
trollversuche erhärtet  habe,  schließlich  auf 
dem  letzten  Röntgenkongresse  eingehend  be- 
leuchtete, liegt  es  in  der  Art  der  phy- 
siologischen Verschiebung  der  Organe, 
daß  selbst  kleine,  umschriebene  Ver- 
klebungen und  Verwachsungen  weit- 
gehende Störungen  der  Atemexkursion 
des  Zwerchfelles  hervorzurufen  ver- 
mögen. 

Trotz  überlegener  „Zurückweisung"  dieser 
Anschauung  bestehen  solche  zirkumskripte 
Adhäsionen  auf  der  Leberoberfläche  in  der 
Tat;  und  auf  meine  Veranlassung  vorge- 
nommene Kontrolle  an  geeignetem  Leichen- 
materiale  hat  ergeben,  daß  diese  kleinen 
lokalen  Verklebungen  ungemein  häufig  sindl 
Andererseits  konnte .  festgestellt  werden,  daß 
sie  durch  relativ  geringen  Kraftaufwand  zu 
überwinden  sind. 

Diesem  Zwecke,  vor  allem  aber  schlecht- 
weg behufs  Erweiterung  einer  physiologisch 
zu  engen  bezw.  zur  Hervorrufung  einer 
fehlenden  Atemexkursion  des  Zwerchfelles, 
oder  einer  teilweisen  unter  bestimmten  Be- 
dingungen, dient  die  passive  Atemgymnastik 
mittels  des  Stuhles,  auch  bei  Operierten. 

Dabei  laufen  die  Gurten  am  Stuhle  jedoch 
abweichend  von  jener  Stellung,  die  man 
gegen  Asthma  anzuwenden  pflegt. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  bloß  um  eine 
mechanische  Entfernung  der  Luft  aus  den 
Alveolen,  dies  durch  Druck  auf  den  sich  im 
Exspirium  verengenden  Thorax! 

Nein,  dem  Zwerchfelle  soll  bei  seiner 
Inspirations-Bewegung  abdominalwärts  ein- 
mal ein  Widerstand  entgegengestellt  werden, 
so  daß  seine  Muskeln  eine  höhere  Kraft  za 
leisten  haben;  dann  aber  soll  diese  Ein- 
atmung der  physiologischen  möglichst  nahe 
kommen,    und   dies  ist   erfahrungsgemäß  nur 


der  Fall,  wenn  die  Eingeweide  gegen 
das  Zwerchfell  gepreßt  werden! 

Ich  erinnere  zum  Beweise  für  die  Richtig- 
keit dieser  Ansicht  an  die  Tatsache,  daß  im 
Tierexperimente  nach  Hinwegräumung  der 
Därme  —  trotz  Schaffung  von  sonst  möglichst 
normalen  Verhältnissen  —  bei  Atembewegungen 
Einziehungen  in  den  unteren  Rippenzwischen- 
räumen entstehen,  daß  diese  Einziehungen 
aber  sofort  verschwinden,  wenn  man  die 
Därme  zwercbfellwärts  drängt,  wie  schon 
Albrecht  v.  Haller  fand^O^ 

Zur  Erzielung  einer  ausgiebigen  Arbeit 
der  Zwerchfellmuskulatur  wird  daher  bei  In- 
spiration das  Abdomen  komprimiert,  bei  Ex- 
spiration der  Thorax;  indem  man  die  beider- 
seitigen Gurten  in  entgegengesetzter  Richtung 
um  die  Holme  schlingt,  wird  dies  leicht 
erreicht. 

Andererseits  hat  es  der  Fat.  in  seiner 
Gewalt,  durch  Regelung  der  Exkursionsweite 
der  die  Gurtenwirkung  vermittelnden  Arm- 
stützen nur  so  weit  zu  gehen,  daß  die  At- 
mung unter  nicht  zu  starker  Zwerchfell- 
exkursion bezw.  im  Rahmen  der  leicht 
ausführbaren  Zwerchfell  verschiebungsbreite 
abläuft. 

Von  Tag  zu  Tag  kommt  dann  ein  Plus 
hinzu,  indem  durch  Einstellung  des  Stuhles 
die  Exkursionen  größer,  die  Widerstände 
stärkere  werden,  und  schließlich  ist  ein 
Patient  imstande,  frei,  d.  h.  aktiv,  eine 
Differenz  von  10  cm  und  mehr  zu  erlangen, 
wo  er  vorher  überhaupt  keine  oder  geringe 
Exkursionsbreite  zeigte. 

Das  Spirometer  ergänzt  den  Nachweis 
einer  Volum  Vergrößerung  der  Lunge;  die 
nach  meinen  Angaben  ausgeführte  Röntgen- 
technik läßt  das  ausgiebigere  Abwärtssteigen 
des  Zwerchfelles  direkt  messen. 

Es  ist  dies  dieselbe  Röntgentechnik,  gegen 
welche  Fachleute  auf  dem  Kongresse  in 
Berlin  nichts  einzuwenden  hatten,  die  auch 
neuerdings  von  Vaunier-Paris^)  mit  ihren 
Resultaten  hoch  geschätzt  und  akzeptiert 
wurde;  es  ist  dies  dieselbe  Röntgentechnik, 
von  der  ein  Widersacher  gegen  physikalische 
Therapie  behauptete,  sie  sei  nur  erfunden, 
um  den  Kranken  etwas  weiszumachen! 
Dios  aus  dem  ganz  offensichtlichen  Grunde, 
weil  diese  Technik  der  Untersuchung  das 
Lückenhafte  der  Wirkung  vermeintlicher 
„lebensrettender  Eingriffe"  einwandsfrei  dar- 
getan hatte! 

Die  Werte  der  genannten  Röntgenunter- 
suchung werden    aber  erst    dann  Vergleich s- 

^')  Vergl.  hierzu  Physiologie  v.  Landois, 
elfte  Aufl.  y.  RosemauD,  Seite  213. 

")  Vannier,  „Etudo  radioscopique  de  la  Re- 
spiration", Paris  1906. 
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mafie,  wenn  sie  auf  Körpergröße  und  Gewicht 
des  Individuums  bezogen  sind. 

Was  nun  die  Erfolge  der  „passiven 
Atemgymnastik  mittels  Atmungsstuhl "  be- 
trifft, so  ist  hier  nicht  der  Ort  eingehend 
auf  Einzelheiten  einzugehen,  um  den  ganzen 
Komplex  von  physiologischen  Korrekturen 
zu  beleuchten. 

Vor  der  aktiven  Atemgymnastik 
hat  sie  das  voraus,  daß  das  Resultat 
ohne  unzweckmäßige  Überanstrengung 
von  accessorischenHilfsmuskelgruppen 
eintritt,  was  sich  im  allgemeinen  von  jeder 
„passiven  Trainierung"  im  Gegensatze  zur 
aktiven  im  Rahmen  unseres  Krankenmateriales 
sagen  läßt. 

Im  übrigen  verwende  ich  in  geeigneten 
Fällen  ebenso  die  aktive  Atemgynmastik  wie 
überhaupt  die  Gymnastik  mit  ihren  um- 
schriebenen Indikationen^). 

Neben  der  Arbeit  am  Ruderapparate 
—  die  nur  für  Fälle  ohne  Reizbarkeit  bezw. 
nach  völligem  Ablaufe  aller  Symptome  ratsam 
ist  —  sie  wirkt  infolge  der  Kompression  des 
Unterleibes  sehr  intensiv  —  lasse  ich,  insbe- 
sondere von  Männern,  allerdings  eine  modifi- 
zierte Art  von  „aktiver  Atemgymnastik^ 
am  Gewichtszugapparate  vornehmen. 

Indessen  sind  .hier  einige  Punkte  zu  be- 
rücksichtigen; das  Gewicht  darf  nicht  zu 
groß  sein,  der  Körper  muß  direkt  senkrecht, 
ohne  Rückwärtsneigung  stehen,  die  Biceps 
dürfen  sich  nicht  krampfhaft  anspannen  etc., 
vielmehr  sollen  die  sich  leicht  flektierenden 
Arme  gleichsam  als  Übertragungsapparate  für 
eine  nach  der  Rolle  bezw.  den  Gewichten 
hin  ziehende  Kraft  dienen,  welche  Kraft, 
gleich  dem  Zuge  an  den  Armen  der  künst- 
licher Atmung  unterworfenen  Verunglückten, 
den  Thorax  herauszuziehen  bestrebt  ist  bezw. 
denselben  in  maximale  Inspirationsstellung 
bringt. 

Beim  Anziehen  des  Zuges  wird  einge- 
atmet, beim  Nachlassen  dagegen  langsam 
ausgeatmet. 

Erfahrungsgemäß  wirkt  nun  die  Flexion 
der  Unterarme  im  Oberam  unter  diesen  Be- 
dingungen auf  verschiedene  Gegenden  des 
Thorax  ein,  je  nach  dem  Orte,  wo  bei  Arm- 
flexion die  beiden  Fäuste  zum  Körper  stehen, 
wenn  die  höchste  Flexionsstellung  jener  be- 
rührt wird. 

Stehen  die  Fäuste  des  Pat.  an  der  Art. 
stemo-clavicularis,  dann  wird  vorzüglich  der 
Thorax  nach  oben  gehoben;  stehen  sie  unter 
dem  Bogen  der  10.  Rippe  in  der  Parastemal- 


")  Vergl.  die  summarische  Zusammenstellung 
der  Indikationen  bei  Schreber,  „Arztliche  Zimmer- 
gymnastik", 27.  Auflage,  Leipzig  1899. 


linie,  dann  tritt  das  Sternum  möglichst  weit 
nach  vorne  etc. 

Gehen  die  ausgestreckten  Arme  seitlich 
nach  den  Hüften,  dann  wird  der  Proc. 
xiph.  exquisit  nach  vorne-oben  verschoben, 
es  tritt  also  eine  ausgiebige  Einziehung  des 
Epigastriums  ein.  Aus  all  diesen  physio- 
logischen Erwägungen  Rechnung  tragenden 
Variationen  ergeben  sich  die  speziellen  In- 
dikationen im  einzelnen  Falle. 

Ein  Schmerzenskind  bei  den  mich  auf- 
suchenden Patienten  waren  stets  die  Folgen 
der  Verwachsungen  in  und  um  die  Wund- 
ränder^).  Physiologische  Erwägungen 
veranlassen  mich  daher,  alle  jene 
chirurgischen  Maßnahmen,  die  unter 
Erzeugung  eines  tiefen  und  breiten 
Wundtrichters  eine  Verwachsung  der 
Leber  mit  der  Hautoberfläche  be- 
zwecken, viel  geringer  zu  bewerten, 
als  dies  heute  der  Fall  ist. 

Diese  arteflziellen  Adhäsionen  fixieren  auf 
einer  Seite,  häuflg  auch  in  der  Mitte,  die 
Leber  und  sistieren  die  physiologisch  so  not- 
wendige respiratorische  Verschiebung;  die 
Folge  ist  stets  und  immer  neue  Stauung 
der  Galle  mit  allen  Folgen.  Man  braucht 
sich  dann  gar  nicht  den  Kopf  zu  zerbrechen, 
ob  das  Rezidiv  echt  ist  oder  nicht!  Die  Sache 
liegt,   wie  ich  gezeigt  habe,   höchst  einfach! 

Spontan  wird  da  niemals  Besserung  ein- 
treten, im  Gegenteile  beim  Härterwerden 
der  Narben  Verschlimmerungen! 

Man  wird  aber  auch  nicht  imstande  sein, 
diese  dichten  Bindegewebsstränge  durch  „pas- 
sive Atemgymnastik''  zu  dehnen,  das  steht 
für  die  meisten  Fälle  fest. 

Aber  das  Gesetz  des  vikariieren- 
den Eintretens  der  „Kompensation" 
zeigt  sich  bei  der  Zwcrchfellbewe- 
gung  —  kontrolliert  durch  die  Rönt- 
gentechnik —  in  ganz  auffallender 
"Weise. 

Kann  der  vordere  rechte  Bogen  sich  bei 
angestrengter  Atmung  z.  B.  nicht  aus  der 
Höhe  des  5.  Rippenknorpels  entfernen,  dann 
ist  es  der  linke  Bogen,  unter  dem  der  linke 
Leberlappen  liegt,  der  erhöhte  Arbeit  leistet. 
Aber  das  genügte  nicht,  da  ja  doch  die  Ver- 
schiebung  links   dem  Magen   zugute  kommt 

Wir  sehen  daher  nach  diesbezüg- 
lichen physikalischen  Maßnahmen  der 
Beeinflussung  der  Atemexkursion  den 
hinteren,  lumbalen  Zwerchfellbogen 
sich  entsprechend  weiter  verschieben, 
als  dies  vor  der  Nachbehandlung  der 
Fall  war. 


•*)    Ranke,     „Über    Darmabknickungen    bei 
Pericystitis",  Leipzig  1908. 
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Aber  —  das  steht  nach  meioen  Er- 
fahruDgen  fest  —  man  wird  diese  Kompen- 
sation niemals  durch  „tüchtiges  Bergsteigen", 
noch  durch  „aktives  Tiefatmen"  in  diesem 
Umfange  erreichen  können. 

Im  Gegenteil!  Der  sich  anstrengende  Pa- 
tient wird  „Seitenstechen"  ev.  sogar  „Kolik" 
bekommen,  und  in  Rücksicht  auf  letztere 
steht  ihm  „wegen  unechten  oder  echten  Re- 
zidives"  gar  ein  zweiter  operativer  Eingriff 
bevor,  vielleicht  noch  mehrere! 

In  einem  mir  bekannt  gewordenen  Falle 
wurde  6  mal  operiert,  dabei  aber  ganz  über- 
sehen, daß  es  rein  mechanische  Ursachen 
waren,  die  Koliken  erzeugten,  nämlich  Hepa- 
toptose  und  Nephroptose  bei  vollständiger 
Inspirationsstellung  des  Zwerchfelles.  Hier 
hätte  sicher  .die  Röntgentechnik  dem  Patienten 
schon  einige  Jahre  früher  „imponieren" 
können,  wie  sie  nachher  tatsächlich  impo- 
nierte! Auch  die  Indikation  zur  Therapie 
hätte  die  X- Technik  vor  Jahren  liefern 
müssen  —  falls  sie  überhaupt  angewendet 
worden   wäre. 

Über  die  eben  erwähnte  Hepatoptose 
bezw.  Nephroptose  bei  Operierten  einige 
Hinweise: 

Die  Senkung  der  Leber,  vor  allem 
des  rechten  Lappen,  ist  eine  recht  häufige 
Erscheinung;  sei  es,  dafi  diese  Lageverände- 
rung schon  vor  der  Operation  bestand,  sei  es, 
daß  sie  eine  Folge  der  Narben adhäsionen  war, 
durch  welche  dieses  Organ  in  Tiefstand  blieb, 
der  durch  den  mechanischen  Zug  bei  der 
Operation  entstand. 

Günstiger  läßt  sich  selbstredend  der 
schon  vor  der  Operation  bestandene,  durch 
sie  nicht  beeinflußte  Tiefstand  der  rechten 
„Zwerchfellhälfte  mit  der  Leber"  therapeu- 
tisch nachträglich  umgestalten. 

Hier  ist  es  wiederum  die  „Passive 
Atemgymnastik",  abwechselnd  mit  aktiver 
im  Liegen,  welche  Vorzügliches  leistet;  man 
muß  sich  mittels  Durchleuchtung  hier  stets 
darüber  klar  werden,  ob  das  Organ  infolge 
seiner  augenblicklichen  Dimension  überhaupt 
in  den  Thorax  „paßt".  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  dann  wird  die  Reposition  erst  nach 
Beseitigung  der  Schwellung  möglich  werden. 

Häufig  kombiniert  ist  die  rechtsseitige 
Hepatoptose  mit  rechtsseitiger  Ne- 
phroptose. 

Nach  Quincke**)  soll  Nephroptose  keine 
Beschwerden  machen!  Ich  kann  dem  nicht 
beistimmen,  sehe  hingegen,  daß  die  Erfolge 
einer  Operation  oftmals  dadurch  negative  zu 
sein    scheinen,    weil   die   mehr   oder  minder 


")  Quincke,    Therapie  der  Gegenwart  1905. 
Heft  1. 


weitgehende  Nephroptose  übersehen  bezw. 
nicht  beeinflußt  wurde. 

Nephroptose  führt  nicht  allein  zu 
heftigen  Koliken  und  Magenbeschwer- 
den, sondern  auch  zu  hochgradiger 
Obstipation,  gegen  die  alle  „Mittel"  macht- 
los sind,  weil  es  sich  um  mechanische  Kom- 
pressionsstenose, zumeist  der  rechten  Kolon- 
kurvatur  handelt,  wie  ich  klinisch  und  durch 
Röntgenphotographie  wie  Durchleuchtung,  vor 
allem  aber  an  Leichenschnitten  nachgewiesen 
habe. 

Man  hat  demnach  mehrfacher  Indikation 
zu  genügen,  sollen  alle  Beschwerden  gehoben 
werden. 

Die  Atemgymnastik  im  Liegen  wirkt 
ganz  offensichtlich  auf  die  verlagerte  Niere 
ein;  man  muß  hierbei  allerdings  mehrere 
Grade  Verlagerung  unterscheiden,  die  ich 
nach  Analogien  mit  dem  Uterus  als  „De- 
scensus"  bezw.  „Prolapsus"  bezw.  „migrans- 
aberrans"  bezeichne.  Die  Einzelheiten  er- 
geben sich  aus  dem  Modus  der  Nieren- 
wanderung, auf  den  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen  werden  kann^^). 

Bei  den  häufigsten  Graden  der  Beweglich- 
keit, d.  h.  bis  zum  Descensus-Prolapsus,  und 
falls  die  Fixation  in  pathologische  Stellung 
fehlt,  wird  Atemgymnastik  gute  Resultate 
erzielen;  aber  auch  die  direkte  Oszillation 
der  Niere  vermag  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  abnorme  Fixation  zu  beheben 
und  zugleich  auf  die  Obstipation  zu  wirken. 

Symptomatisch  kommt  dann  weiterhin 
zur  Beruhigung  die  Hydrotherapie  und 
Elektrotherapie  in  Betracht. 

Ganz  augenfällig  beseitigt  die  Oszillation 
auch  jene  Funktionsstörungen  der  Niere,  die 
bei  weitgehender  Leberschwellung  nur  zu 
oft  besteht,  nämlich  die  verschiedenen 
Grade  von  Hypurie  bezw.  die  Anurie 
während  ganzer  Tage  bezw.  Tagesstunden 
bei  unzureichender  Gesamtmenge  in  24  Stun- 
den, mitunter  auch  mit  Ödemen  auf  der 
Tibia  und  in  den  tiefer  gelegenen  Teilen 
einhergehend. 

Diese  an  sich  nicht  bedeutungsvolle  patho- 
logische Erscheinung  quoad  vitam  kann 
durch  ihre  Eigenart  leicht  zu  irriger  Dia- 
gnose führen;  mittels  des  Separateurs 
bezw.  des  Katheterismus  der  Harn- 
leiterfindet sich  eine  auffällige  Herab- 
setzung der  vitalen  Energie  der 
rechten  Niere,  die,  wie  gesagt,  häufig 
keinen  Urin  liefert,  so  daß  das  ganze  Quan- 
tum aus  der  linken  Niere  stammt.  Gibt 
rechtsseitige  Hydronephrose  den  Aufschluß, 
d.  h.  ist  Hamleiterknickung   wegen  Verlagc- 


»«)  Vergl.  hierzu  No.  22. 
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rung  der  mechanische  Grund,  dann  liegt  die 
Sache  günstig  in  bezug  auf  Diagnose;  fehlt 
sie  aber,  und  besteht  eine  funktionelle 
Anurie,  dann  kann  auf  Grund  der  kryo- 
skopischen  Untersuchung  leicht  auf  ^  Tumor ^ 
geschlossen  werden. 

Hier  hat  die  Oszillationstherapie, 
ich  möchte  sagen,  einen  diagnostischen 
Charakter,  indem  sie  die  auf  vor- 
stehender Ursache 
rungen  in  wenigen 
vermag. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  die 
Reposition  verlagerter  Nieren  meiner- 
seits niemals  mit  den  Fingern  vollzogen 
wird,  sondern  mit  einem  sehr  rasch 
rotierenden  Oszillator,  dessen  Kuppe 
einen  etwa  orangegroßen  Gummiballon 
besitzt. 

Um  dauernde  Schmerzfreiheit  zu  schaffen, 
miLß  bei  Organverlagerungen  —  nach  erfolgter 
Reposition  —  eine  geeignete  Organstütze  ge- 
geben werden  bezw.  eine  Stütze  für  die 
vordere,  zumeist  nachgiebige  Bauchwand, 
durch  eine  Binde. 

Betreffs  der  Binden  nur  folgendes: 

Mag  die  Binde  aussehen,  wie  sie  will, 
ohne  Schenkelriemen  ist  sie  ein  Unding! 
Sonst  fehlt  der  nötige  Stützpunkt  über  der 
Symphyse,  weil  eine  jede  Binde  die  Tendenz 
zum  „Steigen''  hat,  und  die  Bauchwand 
dann  erst  recht  abwärts  gedrückt  wird. 

Ich  verwende  seit  Jahren  eine  sog. 
^Fächerbinde",  benannt  nach  der  An- 
ordnung der  stützenden  Einlagen,  mit  gutem 
Erfolge. 

Auch  bei  der  sog.  Enteroptose  ist  meine 
Therapie  dieselbe. 

Richtig  wirkt  aber  eine  jede  Binde,  wie 
sie  auch  konstruiert  sein  mag,  nur  dann, 
wenn  sie  der  Organsenkung  tatsächlich  ent- 
gegenarbeitet, beispielsweise  bei  Enteroptose 
im  Röntgenbilde  eine  Reduktion  des  sehr 
großen  phreniko  -  lumbalen  Winkels  am 
Zwerchfell  herbeiführt. 

Derselbe,  bei  weitgehender  Organsenkung 
bis  zu  einem  Rechten  sich  vergrößernd,  soll 
normal  höchstens  30  Grad  in  mittlerer 
Zwerchfellstellung  betragen. 

Dabei  darf  aber  die  Korrektur 
nicht  so  weit  gehen,  daß  die  respira- 
torische Verschiebung  des  Zwerch- 
felles   durch    die    Binde    sistiert   wird. 

Demnach  muß  eine  jede  Binde  erst  mit  der 
Zeit  langsam  mehr  und  mehr  enger  angezogen 
werden,  wobei  eingelegte  „Pelotten"  lokal 
das  intraabdominelle  Gleichgewicht  —  am 
Lebenden    eine    variable    Größe    —    rektifi- 


Nicht  eingehen  will  ich  näher  auf  die 
weitgehende  Beeinflussung  der  Blut- 
zirkulation in  der  Leber,  wie  sie  mittels 
des  Yierzellenbades  eingeleitet  werden 
kann,  nicht  auf  die  Gehrhardtsche  Fara- 
disation  der  Gallenblase  bei  Ikterus, 
nicht  auf  die  Behandlung  der  Darm- 
obstruktion  in  frischen  Fällen  durch 
Magendusche  und  Faradisation  des 
Abdomens;  ebenfallls  nicht  berücksichtigt 
sind  die  geradezu  erstaunlichen  Resultate 
der  Verkleinerung  des  Lebervolums  in 
manchen  Fällen  durch  zweckentsprechende 
Bestrahlung    mittels    X-Strahlen    etc. 

AU  dies  führte  zu  weit,  dagegen  liegt  es 
in  der  Natur  der  Sache,  wie  oben  erwähnt, 
mich  mit  Hinweisen  begnügen  zu  müssen. 

An  der  Hand  des  Gegebenen  aber  hoffe 
ich  gezeigt  zu  haben,  daß  es  sich  bei  der 
Nachbehandlung  postoperativer  Störungen 
mit  physikalischen  Faktoren  um  ein  Vor- 
gehen handelt,  das  des  weiteren  Ausbaues 
würdig  erscheinen  dürfte. 

Wer,  wie  gesagt,  die  Mißerfolge  der 
Operationen  kennt,  nicht  die  statistisch  „fest- 
gelegten^, sondern  die  tatsächlich  bestehen- 
den, der  wird  und  muß  über  die  Operation 
hinaus  noch  für  seinen  Patienten  tätig  sein 
wollen. 

Wir  dürfen  uns  nicht  irre  machen  lassen 
durch  ein  technisches  „Können^,  das  in 
vielen  Fällen  nicht  nur  notwendig,  sondern 
unumgänglich  ist,  das  aber  durch  eine  „  Poly- 
pragmasie'^ in  bezug  auf  Indikation  sehr 
häufig  Negatives  schafft! 

Andererseits  sehen  wir  sportmäßiges 
Handeln  und  Vorgehen,  beim  Bestreben 
kürzester  Leistungsfrist  bei  möglichst  hoher 
Operationszahl!  Trotz  Ableugnung!  Sym- 
ptome eines  mehr  oder  minder  schematischen 
Handelns  zum  Zwecke  der  Konstruktion  von 
Statistiken  und  Erfüllung  der  Tagespresse  mit 
hohen  Zahlen  u.  s.  w. ! 

Wie  anders  gestaltet  sich  die  „Poly- 
pragmasie^ im  Gebiete  der  physikalischen 
Heil  Faktoren,  und  die  Verwendung  dieses 
vielfältigen  Reizmittels  ist  m.  E.  keineswegs 
ein  Zeichen  von  „Nichtkönnen"  noch  etwas 
für  den   „Ignoranten  Charakteristisches^! 

Wohl  aber  muß  zugegeben  werden,  daß 
unsere  Indikationsstellung  an  den  Verstand 
ebenso  große,  wenn  nicht  größere  Anforde- 
rungen stellt  als  die  Operation  an  die 
„  Meisterhand ''. 

Und  tatsächlich  läßt  sich  mit  diesen, 
zweckmäßig  ausgewählten  und  lege  artis  an- 
gewendeten physikalischen  Heilfaktoren  bei 
strengster  Individualisierung  und  Kontrolle 
der  Einzelwirkungen  sehr  viel  erreichen  — 
auch  dann,   wenn  scheinbar  alles  versagt  hat! 
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In  einer  vor  kurzem  erschienenen  Publi- 
kation wurden  an  einem  großen  Material e 
von  Krankengeschichten  der  absolute  Wert 
und  die  Erfolge  des  operativen  Eingriffes 
zahlenmäßig  demonstriert^). 

Von  irgend  einer  zweckmäßigen  „Nach- 
behandlung^ erwähnen  die  Krankengeschichten 
nichts,  insoweit  nicht  chirurgische  Maßnahmen 
in  Betracht  kommen. 

Wie  manchem  Patienten  konnten  da  Zeit- 
versäumnis und  Umweg  erspart  bleiben,  hätte 
er  eine  Einheitlichkeit  der  Therapie  ge- 
funden! Ich  dagegen  las  daselbst  eine  Reihe 
für  mich  sehr  interessanter  Fälle  und  muß 
zugestehen,  daß  „höchst  eigentümliche^  auf- 
geführt wurden! 

Sie  verdanken  nämlich  —  obwohl  sta- 
tistisch für  das  Gegenteil  verwertet  —  ihre 
Herstellung  tatsächlich  der  Nachbehandlung 
mit  physikalischen  Faktoren  —  einige  noch 
nach  mehrjährigem  Leiden. 

Diese  Krankengeschichten  besagen  nichts 
von  diesen  Tatsachen;  andererseits  aber  bin 
weder  ich  noch  die  Patienten  der  Ansicht, 
daß  sie  ihre  Besserung  nach  physikalischer 
Therapie  dem  Umstände  verdanken,  daß  eben 
„ihre  Krankheit"!  „spontan"  plötzlich  in 
Heilung  überging! 

Vielleicht  beruht  das  Mißverständnis  in 
diesem  Falle  wie  überhaupt  darauf,  daß  auf 
der  einen  Seite  „Krankheiten",  auf  der 
anderen  „Kranke"  behandelt  werden! 

Weder  heute  noch  jemals  rede  ich 
prinzipiell  gegen  den  operativen  Ein- 
griff! Früher  zeigte  ich^),  auf  wel- 
chem Wege  die  Operation  häufig  um- 
gangen und  mittels  auch  physika- 
lischer Faktoren  neben  anderen  der 
nichtoperativen  Therapie  —  bezw. 
mit  beiden  vereint  —  Weitgehendes 
geleistet  werden  kann.  Heute  soll 
lediglich  die  Bedeutung  der  physi- 
kalischen Therapie  zur  Nachbehand- 
lung Operierter  beleuchtet  werden. 


I>ie  Bedentnngr  der  Eiweiß-  und  Kohle- 
hydrate als  Nährmittel*! 

•      Von  Z 

;Dr.  A.  Wolff  in  Bielefeld. 

Unsere  heutigen  modernen  Nährmittel 
haben  durchweg  den  Fehler  der  Einseitigkeit, 
sie  bestehen  entweder  aus  Eiweiß  oder  aus 
Kohlehydraten,  den  beiden  Grundstoffen 
unserer  Nahrungsmittel.     Es  fehlt  daher  ein 


")  1.  c.  No.  9. 
38)  1.  c.  No.  12. 


brauchbares  Präparat,  das  die  beiden  Grund- 
stoffe vereinigt. 

Den  größten  Konsum  zurzeit  weisen  die 
Fleisch-  oder  Eiweißprodukte  auf.  Diesen 
fehlen  jedoch  die  Kohlehydrate,  andererseits 
nimmt  in  den  letzten  Jahren  der  Verbrauch 
der  Kohlehydratprodukte  wie  Malzextrakte 
u.  s.  w.  sehr  zu,  jedoch  macht  sich  bei  diesen 
der  Mangel  an  Eiweiß  sehr  fühlbar.  Eiweiß 
und  Kohlehydrate  müssen  jedoch  unbedingt 
in  dem  richtigen  Verhältnis  dem  Korper 
gereicht  werden,  um- den  Verbrauch  desselben 
I  im  Gleichgewicht  zu  halten. 

Prof.  Dr.  R.  Kobert  schreibt  darüber  in 
seiner  Pharmakotherapie'):  „Fast  alle  Kohle- 
hydrate haben  außer  ihrer  nährenden  Funktion 
im  Darm  auch  noch  eine  aseptische;  sie  ver- 
mindern nämlich  die  Eiweißfäulnis  im  Darm- 
kanal, indem  sie  zum  Teil  in  Milchsäure, 
Essigsäure,  Buttersäure  und  andere' organische 
Säuren,  welche  den  eiweißspaltenden  Darm- 
bakterien entgegenwirken,  übergehen.  Schon 
dieses  einen  Umstandes  wegen  ist  es  äußerst 
wünschenswert,  daß  unsere  Nahrung  inmier 
eine  aus  Eiweißsubstanzen  und  relativ  viel 
Kohlehydraten  bestehende  ist.  Sobald  wir  die 
letzteren  zugunsten  der  ersteren  sehr  ver- 
mindern, bekommen  wir,  wie  der  Laie  sich 
ausdrückt,  einen  „verdorbenen  Magen"  und 
„riechen  aus  dem  Halse ^,  d.  h.  wir  bilden 
im  Darm  stinkende  Fäulnisprodukte  der 
Eiweißstoffe,  welche  die  Exspirationsluft 
übelriechend  machen,  uns  den  Appetit  be- 
nehmen und  auch  sonst  krank  machen.  Bei 
der  Behandlung  der  Zuckerkranken  hat  man 
dieser  äußerst  wichtigen  Tatsache  häufig  nicht 
genügend  Rechnung  getragen." 

Da  nun  die  Nährpräparate  in  allen  den- 
jenigen Fällen  zur  Verwendung  gelangen,  in 
denen  man  sich  veranlaßt  sieht,  durch  Zufuhr 
leicht  verdaulicher,  nahrhafter  löslicher  Stoffe 
die  Ernährung  zu  heben,  so  wurden  nach  der 
früheren  Emährungstheorie  künstlich  verdaute 
Eiweißkörper,  Peptone  und  Albumosen,  ver- 
wandt. Trotz  der  durch  Rieh.  Neumeister 
und  G.  V.  Bunge*)  längst  erfolgten  Aburteilung 
der  vielfach  wertlosen  Albumosen-  und  Pepton- 
präparate  werden  dieselben  noch  häufig  an- 
gewandt. Die  Absicht,  durch  diese  künstlich 
verdauten  Präparate  dem  Körper  die  Arbeit 
abzunehmen,  ist  als  eine  verfehlte  zu  be- 
zeichnen. Denn  nach  Angabe  von  J.  König, 
„Chemie  der  menschlichen  Nahrungs-  und 
Genußmittel",  hat  R.  0.  Neumann  gefunden, 
daß   ein    sehr  bekanntes  Albumosenpräparat, 

^)  R.  Kobert,  Lehrbuch  d.  Pharmakotherapie, 
1897,  S.  145. 

')  R.  Neumeister,  über  Somatose  und  Albu- 
mosenpi'äparate  im  allgemeinen.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1893,  No.  36. 
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die  Somatose,  zum  Teil  unausgenutzt  im  Kote 
ausgeschieden  wurde.  Vorwiegend  wohl  des- 
halb, weil  schon  nach  20  g  Somatose  die 
Stühle  breiig  diarrhoisch  wurden,  und  lästiges 
Afterjucken  auftrat.  Auch  vermochte  in  diesem 
Falle  die  Somatose  den  Körper  nicht  im 
Stick  stofpgl  eich  gewicht  zu  halten. 

Die  Verdaulichkeit  der  Fleischalbumosen 
beträgt  nur  40 — 50  Proz.,  während  Fleisch- 
eiweiB  bis  über  90  Proz.  ausgenutzt  wird. 
Durch  diese  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der 
Ernährungslehre  ergibt  sich,  daß  die  künst- 
liche Verdauung  den  Nährwert  des  nativen 
Eiweißes  herabsetzt,  und  den  Präparaten  mit 
nativem  löslichen  Eiweiß  der  Vorzug 
zu  geben  ist. 

Die  wichtigste  Eiweißquelle  ist  das  Fleisch 
bezw.  das  Blut.  Das  letztere  ist  heute  durch 
das  Dr.  Hommelsche  Hämatogen  ein  in  den 
weitesten  Kreisen  bekannt  gewordenes  Nähr- 
mittel und  Blutbildner.  Denn  das  Blut,  das 
„rote  Lebenselixier ^,  enthält  sämtliche  zum 
Eörperaufbau  notwendigen  Baustoffe.  Das 
Hämoglobin  mit  seinem  natürlichen  Eisen- 
gehalt, der  fest  an  den  Blutfarbstoff  gebunden 
ist,  ist  ein  vorzüglicher  Blutbildner. 

R.  Kobert^)  schreibt  darüber  in  seiner 
Pharmakotherapie:  „Das  Blut  bildet  daher 
den  Ausgangspunkt  für  die  Darstellung  vieler 
seit  einigen  Jahren  mit  Recht  immer  mehr 
begehrter  Eisenpräparate.  Kleinen  Kindern, 
denen,  falls  die  Mütter  blutarm  sind,  eine 
viel  zu  eisenarme  Milch  durch  die  Mutter- 
brust zufließt,  hat  man  alle  Ursache  Eisen 
arzneilich  zuzuführen;  die  Präparate  der 
Pharmakopoen  wirken  bei  ihnen  erfahrungs- 
gemäß sehr  schlecht,  während  die  vom  Blut 
sich  herleitenden  vorzüglich  vertragen  werden 
und  energisch  blutbildend  wirken.^' 

Für  Chlorotische  muß  man  nun  nach 
Kobert*)  das  Blut  von  Bakterien  und  giftigen 
Stoffwechselprodukten  befreien  und  seinen 
Farbstoff  in  eine  zwischen  Hämoglobin  und 
Hämatin  stehende  Stufe  und  eine  möglichst 
wenig  an  Blut  erinnernde  geruch-  und 
geschmacklose  Form  bringen,  die  den  Magen 
ungelöst  passiert,  im  Darm  nicht  teerartig 
wird  und  langsam,  aber  sicher  zur  Aufsaugung 
kommt. 

Nun  läßt  allerdings  die  Darreichungsform 
des  Hämatogen 8  in  dieser  Hinsicht  viel  zu 
wünschen  übrig.  Das  Hämatogen  des  Handels 
besteht  durchschnittlich  aus  30  Proz.  Hämo- 
globin, die  übrigen  70  Proz.  bestehen  aus 
Wasser  bezw.  Glyzerin  oder  Alkohol.  Zu- 
nächst sind  diese  konservierenden  Zusätze  zu 
verwerfen.       Ferner     widerspricht     es     dem 


,   ästhetischen  Gefühl  der  meisten  Patientinnen, 

i  die    dickliche,    klebrige    rote    Blutflüssigkeit 

zu    trinken.       Oft    genug    habe    ich    Klagen 

darüber  gehört,  daß  Hämatogen  so  unappetit- 

I   lieh  sei. 

Abgesehen     von    diesen    Äußerlichkeiten, 

j  finden  sich  häufig  Flaschen  mit  verdorbenem 

:  Inhalt    unter     den     vielen     Präparaten     ver- 

!   schiedener  Herkunft.    Namentlich  im  Anbruch 

I   ist  der  Inhalt  leicht  dem  Verderben  ausgesetzt 

j   und  bildet  ein  vorzügliches  Substrat  für  die 

Bakterien    der    Luft.      Koning*)   hat   durch 

I   seine    Untersuchungen    festgestellt,    daß    das 

I  Hämatogen  selten  keimfrei  ist.    Kon  in  g  fand 

I   unter  sieben  Präparaten  nur  ein  Hämatogen, 

'   welches    wirklich    frei   von    Organismen    war. 

i   In   1  g  wurden  36  000 —-7 00  000000  Mikro- 

I  Organismen  gefunden.    Es  ist  daher  dringend 

nötig,  daß  in  unserer  Zeit  bei  den  vielen  neu 

I   auftauchenden   organotherapeutischen   Mitteln 

I   auch    der    Biologe    einmal    seine    warnende 

I   Stimme  ertönen  läßt.     Alle  diese   erwähnten 

I  innewohnenden   und   äußeren  Mängel  würden 

I  bei    einem   fachgemäß    dargestellten    und   ge- 

[  reinigten  trockenen  Hämatogen  fortfallen. 

I   Ich  habe  nun  verschiedene  derartige  Trocken- 

I  Präparate  untersucht  und  gefunden,  daß  die- 

j   selben  sehr  schwer,  zum  Teil  unlöslich  sind 

und     eine    braunrote    Lösung    ergeben,     die 

darauf  schließen   läßt,    daß    das   Hämoglobin 

teilweise   zersetzt   ist.      Denn   man   muß    die 

Anforderung  stellen,  daß  das  Trockenpräparat 

sich   leicht  in  Wasser   löst  und   eine  schöne 

weinrote  Färbung  von  der  Farbe  des  frischen 

arteriellen  Blutes  gibt. 

Ein  Präparat  nun,  das  allen  diesen  An- 
forderungen genügt,  wird  neuerdings  von  den 
Sudbrack  er  Nährmittelwerken  in  Bielefeld 
nach  folgendem,  von  Dr.  A.  Wolff  zum  D.R.P. 
angemeldeten  Verfahren  dargestellt:  Defibri- 
niertes  Blut  wird  durch  Behandlung  mit  Äther 
von  den  Zersetzungsprodukten  und  Mikro- 
organismen befreit,  darauf  im  Vakuum  mit 
einem  Zusatz  von  50  Proz.  Malzextrakt  zur 
Trockne  verdampft.  Das  Präparat  kommt 
unter  dem  gesetzlich  geschützten  Namen 
„Hämatopan^  in  den  Handel.  Das  Häma- 
topan hat  eine  feine  kristallinische  Lamellen- 
form von  rubinroter  Farbe  und  löst  sich  leicht 
in  Wasser  zu  einer  weinroten  Flüssigkeit  von 
der  Farbe  des  frischen  arteriellen  Blutes. 
Durch  den  Zusatz  von  Malzextrakt  wird  die 
leichte  Löslichkeit  des  Hämoglobins  erzielt, 
der  Nährwert  des  Präparates  erhöhjb  und  ein 
angenehm  riechendes  und  wohlschmeckendes 
Blutpräparat  erhalten. 

Laut  Analyse  der  Landwirtschaftlichen 
Versuchsstation     Münster    i.  W.,     Prof.   Dr. 


')  R.  Kobert,  Pharmakotherapie,  1897,  S.  264. 
*)  R.  Kobert,  Pharmakotherapie,  1897,  S.  264. 


')  Pharm.  Weeckblad  1906,  No.  4  u.  5. 
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J.  König,    hat  Hämatopan   folgende  Zusam- 
mensetzung : 

Proz. 

Wasser      6,53 

Stickstoffsubstanz ö2J9 

Davon  verdaulicher  Stickstoff.  96^41 
Pepton  und  Basenstickstoff  .    .    .  0,06 
Maltose      .^  26,05  1     Malz- 
Dextrin  12,92  J  extrakt 

Asche 2,15 

Darin : 

Eisenoxyd 0,21 

Gesamt-Phosphorsäure    ....  0,539 

Lecithin-Pbosphorsäure   ....  0,108 

Entsprechend  Lecithin     .    .    .  J.20 

Hämoglobin  berechnet  aus  dem 
Eisengehalt 4'i.S 

Durch  die  Darstell ungameth od e  ist  das 
im  Hämatopan  enthaltene  Serum-  und  Hämo- 
globineiweiß  leicht  löslich  und  völlig  ver- 
daulich geworden,  trotzdem  der  Charakter 
des  „nativen"  Eiweiß  gewahrt  ist.  Es  ist  an- 
zunehmen, daß  sich  ein  Hämoglobin- Saccharat 
gebildet  hat,  also  ein  organischer  Eisenzucker. 
Besonders  hervorzuheben  ist  noch  der  wert- 
volle Lecithingehalt  von  1,2  Proz.  Das 
Lecithin  ist  die  natürliche  Glycerin- 
Phosphor  -  Eiweißverbindung,  der  so- 
genannte natürliche  Phosphor. 

Die  experimentellen  Forschungen  haben 
ergeben,  daß  das  Wachstum  und  die  Ver- 
mehrung der  Zellen,  somit  alles  organische 
Leben  an  die  bioplastischen  Vorgänge  der 
Lecithine  gebunden  ist.  Die  Lecithine  finden 
sich  in  jeder  lebenden  Zelle,  sie  bilden  einen 
wichtigen  Bestandteil  der  Nervensubstanz,  des 
Gehirns  und  der  Blutkörperchen.  Daher  ist 
Hämatopan  durch  seinen  natürlichen  Lecithin- 
gehalt ein  besonders  geeignetes  Kräftigungs- 
mittel für  das  Gehirn  und  die  Nerven. 
Hämatopan  ist  daher  berufen  als  ein  natürliches 
Heilmittel  für  Neurastheniker.  Serno, 
Danlewski,  Ari^s,  Zuntz  bestätigen,  daß 
kleine  Mengen  Lecithin  ausgezeichnete  Dienste 
für  die  Zellbildung  und  Zellmast  leisten. 
Die  Verwendung  des  Lecithins  hat  sich  nach 
Angaben  obiger  Autoren  bewährt  bei  er- 
schöpften Greisen  und  durch  jugendliche  Ex- 
zesse heruntergekommenen  Personen  ebenso 
bei  Neurasthenie,  Tuberkulose,  Rachitis  und 
Skrofulöse.  Wie  bereits  oben  angegeben 
nnd  aus  der  Analyse  ersichtlich  ist,  enthält 
das  Hämatopan  außer  dem  hohen  Eiweißgehalt 
ca.  40  Proz.  Malzextrakt. 

In  den  letzten  Jahren  haben  die  Physio- 
logen diesen  Kohlehydraten,  den  Zucker- 
arten, ein  erhöhtes  Interesse  zugewandt,  denn 
in  der  eiweiß-  und  fettsparenden  Kraft 
des  Zuckers  liegt  eine  hohe  nationalöko- 
nomische und  therapeutische  Bedeutung. 

Prof.  Dr.  E.  Stadelmann  schreibt®): 
„Ein    Eßlöffel    voll    Malzextrakt    ent- 


spricht dem  Nährwert  eines  Eies!  *^ 
Malzextrakte  finden  hauptsächlich  Verwendung 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  besonders 
bei  Ikterus,  da  hier  die  Zufuhr  von  Fetten 
abgeschnitten  ist,  und  die  Kohlehydrate  guten 
Ersatz  leisten. 

Die  Maltose,  der  Hauptbestandteil  des 
Malzextraktes  wird  besonders  leicht  und 
schnell  resorbiert.  Die  verschiedenen  Zucker- 
arten werden  mit  verschiedener  Schnelle  und 
in  verschiedenen  Mengen  resorbiert.  Bei 
Versuchen  an  Hunden  fand  Albertoni,  daß 
im  Laufe  der  ersten  Stunde  von  100  g  ein- 
geführten Zucker  resorbiert  wurden:  von 
Glukose  60  Proz.,  von  Maltose  und  Rohr- 
zucker 70 — 80  Proz.  und  von  Milchzucker 
nur  20 — 40  Proz.').  Früher  nahm  man  nun 
an,  daß  die  Kohlehydrate  nur  in  der  Weise 
wirksam  seien,  daß  sie  das  Eiweiß  und  das 
aus  ihm  entstandene  Glykogen  sparten.  (Er- 
spamistheorie  von  Weiß,  Wolfenberg  u.  a.) 
Dieser  Ansicht  gegenüber  haben  indessen  C. 
und  E.  Voit  gezeigt,  daß  die  Kohlehydrate 
„echte  Glykogenbildner"  sind.  Solche  echten 
Glykogenbildner  sind  die  drei  Mono-  und 
Disaccharide.  Der  Milchzucker  und  der 
Rohrzucker  gehen  nach  subkutaner  Einver- 
leibung fast  vollständig  in  den  Harn  über, 
und  sie  müssen  also  behufs  Glykogenbildung 
vorerst  im  Darmkanale  einer  Inversion  unter- 
liegen. Von  der  Maltose,  die  auch  im  Blute 
gespalten  wird,  geht  dagegen  nur  wenig  in 
den  Harn  über,  und  sie  kann,  wie  die  Mono- 
saccharide, selbst  nach  subkutaner  Injektion 
für  die  Glykogenbildung  verwertet  werden. 
(Fr.  Voit).  Gegenwärtig  dürfte  man  wohl 
allgemein  der  Ansicht  sein,  daß  das  Glykogen 
sowohl  aus  Eiweiß  wie  aus  Kohlehydraten 
entstehen  kann.  Hervorzuheben  ist  noch, 
daß  in  dem  Malzextrakt  von  der  Gerste  her- 
rührend die  natürlichen  Eisen-Calcium-Phos- 
phor-Fluorverbindungen  enthalten  sind.  In- 
folge dieses  Gehaltes  ist  das  Präparat 
Blut-,  Knochen-  und  Zahnbildner 
die  Kinderpraxis  ganz  besonders  zu  em- 
pfehlen. 

Das  Hämatopan  entspricht  somit  den 
beiden  Hauptanforderungen,  die  in  der  Ein- 
leitung dieses  Artikels  an  ein  modernes  Nähr- 
und Blutpräparat  gestellt  wurden.  Hämatopan 
enthält  natives,  lösliches  Fleischeiweiß  und 
lösliche  Kohlehydrate  im  richtigen  Verhältnis. 
Hämatopan  soll  nicht  nur  die  tägliche  Nahrung 
ersetzen,  sondern  den  geschwächten  Körper 
derartig  kräftigen,  daß  er  bald  wieder  zur 
gewohnten  Lebensweise  zurückkehren  kann. 
Dem  Arzt  wird  hiermit  ein  Präparat   in  die 


als 

für 


*)  Stadelmann,  Deutsche -Ärzte -Zeitung. 
7)  R.  Robert,  Pharmakotherapie,  1897,  S.  182. 
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Hand  gegeben  für  alle  diejenigen  Fälle,  in 
denen  er  sich  gezwungen  sieht,  durch  Zufuhr 
leicht  Yerdauiicher  nahrhafter  Stoffe  das  All- 
gemeinbefinden zu  heben,  ohne  dem  Körper 
unnötigen  Ballast  zuzuführen. 

Indikationen  sind:  Allgemeiner  Körper- 
Yerfall,  Tuberkulose,  Ikterus,  Chlorose, 
Anämie  und  Neurasthenie,  Diabetes,  Darm- 
und Magenerkrankungen,  sowie  Blutungen. 

Das  Hämatopan  gelangt  in  eleganten  Kar- 
tons in  den  Handel.  Ein  Karton,  Inhalt 
100  g,  kostet  1,80  M.  Der  Inhalt  entspricht 
einer  Flasche  Hämatogen,  der  Preis  ist  daher 
durchaus  mäßig,  denn  im  Hämatopan  wird 
1  kg  Protein  mit  37,50  M.  bezahlt,  ebenso 
im  Hämatogen,  außerdem  ist  bei  ersterem 
der  Vorteil,  daß  dasselbe  noch  50  Proz. 
Malzextrakt  enthält,  dagegen  bei  dem  Häma- 
togen ca.  70  Proz.  Wasser.  Somit  ist  Häma- 
topan dem  Hämatogen  in  jeder  Weise  über- 
legen. 

Hämatopan  ist  wesentlich  billiger,  als  die 
bekannten   EiweiBpräparate : 
Im  „Pnro^  bezahlt  man  1  kg  Protein  mit  125  M. 

In  dw  „Soraatosc"     „         -     1kg        ^        ^     60M. 

Somit  dürfte  Hämatopan  als  ein  in  jeder 
Beziehung  zu  empfehlendes  Nährpräparat  und 
Blutbildner  gelten. 


Das  Mlgrrophen. 

Von 

Dr.  Hollstein,  praktischem  Arzt  in  Pankow. 

Bei  der  heutigen  therapeutischen  Rich- 
tung der  medizinischen  Wissenschaft,  welche 
—  mit  Recht  oder  mit  Unrecht,  das  mag 
dahingestellt  bleiben  —  mit  den  sogenannten 
physikalisch -diätetischen  Heilmethoden  end- 
lich für  80  viele  Leiden  eine  wirklich  heilende 
Methode  gefunden  zu  haben  glaubt,  indem 
sie  mit  den  von  der  Natur  ohne  weiteres 
gebotenen  Heilfaktoren  den  Körper  beein- 
flußt, ist  es  von  Interesse,  einmal  ohne 
Voreingenommenheit  beide  Richtungen  der 
Therapie,  die  physikalisch -diätetische  und 
die  arzneiliche,  in  ihrer  Anwendung,  aber 
auch  in  ihrer  Anwendbarkeit  für  den  prak- 
tischen Arzt  und  vor  allem  für  den  Kranken 
zu  vergleichen.  Speziell  möchte  ich  die 
Anwendbarkeit  für  den  Kranken  betonen 
und  dabei  wieder  unter  den  Kranken  die 
Mehrzahl  unserer  Kranken,  die  nicht  sehr 
begüterten  und  unbemittelten,  in  Betracht 
ziehen  und  ferner  betonen,  daß  für  diese 
überwiegende  Zahl  der  Kranken  der  prak- 
tische Arzt  immer,  mag  das  Leiden  groß 
oder  klein,  akut  oder  chronisch,  heilbar 
oder  nicht  heilbar  sein,  von  Anfang  bis  zu 
Ende  der  alleinige  Ratgeber  bleibt. 


Ein  oft  gebrauchtes  Wort,  das  Wort,  daB 
die  Polizei  des  Bürgers  wegen,  nicht  der 
Bürger  der  Polizei  wegen  da  ist,  möchte 
ich  einmal  für  das  Verhältnis  von  Arzt  und 
Kranken  anwenden.  Der  Kranke  soll  sich 
immer  genau  nach  den  Vorschriften  des 
Arztes  richten,  ja  —  aber  zuerst  muß  der 
Arzt  seine  Vorschriften  auch  so  einrichten, 
daß  der  Kranke  sie  sowohl  geistig  ver- 
arbeiten wie  auch  pekuniär  und  physisch 
befolgen  kann. 

Unsere  ärztliche  Ausbildung,  die  wissen- 
schaftliche auf  der  Universität  —  unsere 
Lehrjahre  —  die  Anwendung  des  Gelernten 
in  den  Kliniken  und  während  der  Assistenten- 
zeit —  unsere  Wanderjahre  —  ist  gewiß 
vortrefflich,  aber  viele  kleine  Griffe  und 
Fertigkeiten  werden  wir  erst  aus  der  Praxis 
für  die  Praxis  lernen.  Darum  glaube  ich 
auch,  daß  das  praktische  Jahr  für  den 
angehenden  Arzt  tausendmal  besser  als 
Assistentenjahr  bei  einem  beschäftigten  prak- 
tischen Arzt,  der  gewiß  gern  aus  dem  Schatz 
seiner  Erfahrungen  dem  jungen  Kollegen  mit- 
teilen wird,  um  damit  zugleich  bald  eine  gute 
Hilfe  für  die  Sprechstunden  zu  gewinnen, 
zu  absolvieren  wäre  als  in  einer  Klinik 
oder  in  einem  Krankenhaus.  Die  praktische 
Erfahrung  lehrt  uns  aber,  daß  drei  Hinder- 
nisse sich  einer  physikalisch  -  diätetischen 
Therapie  vieler^  Krankheiten  in  tausend 
Fällen  entgegenstellen.  Diese  sind:  Mangeln- 
des Verständnis  für  die  wirklichen  Ziele  der 
physikalisch  -  diätetischen  Therapie,  Mangel 
an  Zeit,  um  die  gegebenen  Verordnungen 
genau  zu  befolgen,  und  —  last  not  least  — 
Mangel  an  Geld.  Ich  will  mich  an  dieser 
Stelle  nicht  des  weiteren  über  diese  drei 
Hindemisse  unserer  therapeutischen  Bestre- 
bungen auf  physikalisch -diätetischem  Gebiete 
verbreiten;  jedenfalls  werden  sie  uns  recht, 
recht  oft  dazu  zwingen,  den  Hauptwert 
unserer  Verordnungen  auf  ein  Rezept,  auf 
das  Verordnen  einer  Droge  oder  eines  aus 
derselben  hergestellten  reinen  Körpers,  dem 
wir  die  Haupteinwirkung  bei  der  Beein- 
flussung des  Krankheitsprozesses  zutrauen, 
zu  legen. 

Da  können  wir  aber,  von  Auswüchsen, 
über  welche  das  Bedürfnis  und  die  Praxis 
schon  rechtzeitig  zur  Tagesordnung  über- 
gehen werden,  abgesehen,  unserer  Industrie 
nur  dankbar  sein,  wenn  sie  uns,  wie  ich 
zugebe,  zuerst  nur  in  ihrem  eigenen  peku- 
niären Interesse,  unterstützt,  uns  immer 
neue  Heilkörper  darbietet  und  uns  ver- 
anlaßt, dauernd  ihre  Produkte  zu  prüfen. 

Ein  derartiges  neues  Mittel  erhielt  ich 
vor  einiger  Zeit  in  Gestalt  des  Migrophens 
zur  Prüfung  übersandt  und  habe  dasselbe  an 
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einer  Reihe  von  Kranken,  auch  an  mir  selbst 
und  in  meiner  Familie,  versucht  und  ge- 
funden, daß  dasselbe  allen  Anforderungen 
entspricht,  die  man  an  ein  modernes,  für 
einen  bestimmten  Symptomenkomplex  ge- 
schaffenes Heilmittel  stellen  kann,  und  dabei 
auch  zugleich  dem  Bediirfnis  des  Arztes, 
nicht  nur  symptomatisch,  sondern  auch  ätio- 
logisch zu  wirken,  in  glücklicher  Weise 
Rechnung  tragt.  Das  Migrophen  ist  eine 
Verbindung  des  Lecithins  mit  dem  Chinin 
und  vereinigt  die  Wirkung  beider  Substanzen, 
indem  es  ein  Symptom  und  eine  Begleit- 
erscheinung so  vieler  Erankheitszustände, 
den  Kopfschmerz,  auch  den  so  hartnäckigen 
chronischen,  habituellen  Kopfschmerz,  den 
wir  auf  nichts  anderes  als  auf  eine  Schwäche 
der  Nervensubstanz  zurückfuhren  können, 
unterdrückt  und  nicht  nur  schnell  unter- 
drückt, sondern  auch,  wie  ich  in  einzelnen 
Fällen  feststellen  konnte,  dauernd  unter- 
drückt, jedenfalls  dauernder  als  eins  der 
vielen  anderen  Antipyretica  und  bequemer  als 
eine  äußerliche  physikalische  Prozedur,  ohne 
dabei,  abgesehen  von  der  nur  leichten  Bitter- 
keit, die  nun  einmal  dem  Chinin  eigen,  die 
aber  in  dieser  Lecithin  -  Chininverbindung  be- 
deutend gemildert  ist,  und  die  sich  durch 
Einnehmen  des  Mittels  in  Oblaten  völlig 
verdecken  läßt,  irgend  welche  Beschwerden 
zu  machen,  auch  wenn  es  jn  mehreren  Dosen 
zu  0,25  aufeinander,  wie  ich  es  an  mir 
selbst  versucht  habe,  genommen  wird.  Als 
ätiologisch  wirksam  möchte  ich  das  Mittel 
deshalb  bezeichnen,  weil  es  das  Lecithin, 
eins  der  Hauptbestandteile  der  nervösen 
Substanzen  des  menschlichen  Körpers,  vor 
allem  des  Gehirns,  zu  gleichen  Teilen  mit 
dem  Chinin  enthält,  und  möchte  gerade  da- 
durch die  auffällige  Dauerwirkung  begründen, 
welche  die  reinen  Antipyretica  leider  ver- 
missen lassen,  vielleicht,  weil  ihnen  eben 
dieser  spezifische  Bestandteil  der  Nerven- 
substanz- fehlt.  Das  phosphorhaltige  Lecithin 
und  das  phosphorfreie  Cerebrin  sind  bekannt- 
lich die  Zerfallsprodukte  des  1865  von  Lieb- 
reich aus  der  weißen  Hirnsubstanz  als  deren 
Hauptbestandteil  dargestellten  Protagons ;  und 
wenn  wir  uns  auch  noch  nicht  über  die 
Entstehungsart  des  Kopfschmerzes  klar  sind, 
auch  noch  nicht  einmal  wissen,  ob  der  Kopf- 
schmerz vielleicht  als  lokalisiert  in  den  Ge- 
hirnhäuten anzusehen  ist,  die  ja  bestimmt 
schmerzempfindlich  sind,  oder  aber  in  der 
Gehimsubstanz  seine  Lokalisation  hat,  so 
müssen  wir  doch  jedenfalls  froh  sein,  wenn 
wir  ein  Mittel  haben,  welches,  diese  spezi- 
fische Substanz  des  Gehirns  enthaltend,  uns 
in  den  Stand  setzt,  bei  der  Verordnung  von 
Kopfschmerzmitteln  unserem  ätiologischen  Be- 


dürfnis Rechnung  zu  tragen.  Die  Ätiologie 
des  Kopfschmerzes  ist  ja  sehr  verschieden 
gestaltet.  Abgesehen  von  dem  reinen  habi- 
tuellen Kopfschmerz  und  der  Migräne,  können 
es  infektiöse,  toxische,  rheumatische,  zirku- 
latorische,  von  der  Ernährung  ausgehende 
Einflüsse  sein,  welche  den  Kopfschmerz  in 
einzelnen  Fällen  auslösen;  er  kann  ausgelöst 
werden  durch  Einflüsse  vom  Magen- Darm- 
kanal, durch  Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Gefäße;  er  kann  rein  nervös  sein,  auf 
einer  allgemeinen  neurasthenischen  Anlage 
beruhen;  er  kann  ererbt  sein:  immer  werden 
wir  mit  unseren  die  Grundkrankheit  an- 
greifenden Verordnungen  zunächst  nicht  das 
Symptom  schnell  aus  der  Welt  schaffen, 
welches  den  Patienten  arbeitsunlustig,  ver- 
stimmt, reizbar,  appetitlos  macht,  und  das 
er  zunächst  beseitig  wünscht.  Dieses  Sym- 
ptom aber  beseitigt  das  Migrophen  sicher  in 
kurzer  Zeit  und  führt  dabei  zugleich  die 
Substanz  dem  Körper  zu,  in  welcher  ver- 
mutlich der  Kopfschmerz  empfunden  wird. 
Nicht  ganz  so  rasch  wie  z.  B.  auf  das  Anti- 
pyrin  weicht  vielleicht  der  Kopfschmerz, 
meistens  aber  doch  innerhalb  einer  halben 
Stunde,  bleibt  dafür  aber  auch  dauernder  fort. 

Von  der  Aufzählung  der  Krankengeschich- 
ten will  ich  absehen,  da  dieselben  in  ihrem 
Einerlei  nur  ermüdend  wirken  würden,  und 
es  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  weiter  in  Ärzte- 
kreisen die  Anregung  zu  geben,  ohne  Vor- 
eingenommenheit das  Mittel  zu  prüfen. 

Ich  habe  es  anämischen,  neurasthenischen, 
hysterischen  Kranken  gegeben;  ich  habe  es 
auch  bei  infektiösem  Kopfschmerz  und  bei 
Kopfschmerz,  der  seinen  Grund  in  gestörter 
Tätigkeit  des  Verdauuhgstractus  hatte,  ver- 
sucht und  habe  überall  anscheinend  eine 
prompte  Wirkung  gefunden;  am  unsichersten 
schien  mir  die  Wirkung  bei  vorhandenen 
Verdauungsbeschwerden;  aber  da  lassen  auch 
oft  andere  sonst  prompt  wirkende  Anti- 
pyretica im  Stich. 

Ich  gab  das  Migrophen  in  Dosen  von 
0,25  bis  0,5  g  und  ließ,  wenn  die  Wirkung 
ausblieb,  noch  einmal  0,25  g  in  einer  Stunde 
nehmen.  Ich  bin  schon  verschiedentlich  um 
weitere  Überlassung  oder  Verordnung  des 
Mittels  angegangen  worden.  Jedenfalls  kann 
ich  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel 
nur  raten,  da  es  billig  ist,  prompt  wirkt 
und  eine  größere  Dauerwirkung  zu  haben 
scheint  als  viele  andere  Antipyretica. 

Das  Migrophen  wird  außer  in  Pulverform 
auch  in  mit  Schokolade  überzogenen  Tabletten 
in  den  Handel  gebracht,  wodurch  der  geringe 
bittere  Geschmack  ganz  verdeckt  wird. 
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Zur 
Internen  Therapie  der  Blennorrliöen.     | 

Von 

Dr.  W.  Friedländer  in  BerliD. 

Bei   der  internen   Therapie   der  Blennor-  1 
rhöen  spielen  die  Balsamica,  und  unter  ihnen  l 
das  Oleum  Santali  ostindici,  mit  Recht  eine  , 
hervorragende   Rolle.     Indessen    machen    die  ; 
bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen  des 
Sandelholzöls,    z.  B.  Übelkeit,  Abnahme  des  i 
Appetits,  Aufstoßen,  bisweilen  Durchfalle  und  ; 
Schmerzen  in  den  Nierengegenden  mit  Albu- 
minurie,  in   einer  Reihe  von  Fällen   die  An-  , 
Wendung  dieses  Mittels  bald  unmöglich.    Hin 
und  wieder  ist  die  Abneigung  der  Patienten  \ 
gegen    Sandelholzöl    so    groß,    daß   sie   nicht 
zu  bewegen  sind,  dasselbe  weiter  zu  nehmen. 

Man  hat  sich  nun  vielfach  bemüht,  Kom-  I 
binationen    des    Ol.  Santali,    z.  B.  mit   Salol 

(Salosantal)  und  solche  mit  Kava-Kava  (Go-  ' 

nosan)   herzustellen,   wodurch    die  Dosis,   in  | 

der   Ol.   Santali    gegeben    wurde,    verringert  I 

werden  konnte,  und  doch  durch  das  zugleich  | 

vorhandene    Salol    bezw.    Kava  -  Kava    aus-  : 

reichende  kalmierende  Wirkung  bei  den  akut-  I 

entzündlichen  Harnleiden  erzielt  wurde.  ! 

Indessen    sind    die   Präparate,   besonders  , 

das  Gonosan,  bei  längerem  Gebrauch,  für  viele  ! 

Patienten  zu  teuer,  und  sodann  enthalten  sie  ' 

immerhin  noch  einen  erheblichen  Prozentsatz  ' 
des  Ol.   Santali,   welches   in  manchen  Fällen 
eben  vermieden  werden  soll. 

Yon    diesen    Gesichtspunkten    ausgehend, 
versuchte    ich    zum    Zweck    der   Beurteilung 
gern  eine  neue  Kombination,  die  von  den  Ver-  i 
einigten   chemischen  Fabriken  Julius  Norden 
und   Co.,   Berlin,   mir   zugesandt   wurde  und  , 
aus  einer  Lösung  von  Salol  in  Olivenöl  und  , 
den     wirksamen     Bestandteilen    des    Leinsa- 
mens  besteht.      Yon   dieser   Mischung   sollen  | 
täglich   3  X  30  Tropfen    genommen    werden;  1 
auch  wird  die  Mischung  bereits  in  elastischen  > 


Kapseln  iu  den  Handel  gebracht  unter  dem 
Namen  Oliophen. 

Ich  habe  das  Mittel  in  einer  Reihe  von 
Fällen  von  akuter  und  subakuter  Urethritis 
anterior,  posterior  und  ürethrocystitis  gonor- 
rhoica nehmen  lassen  und  kann  sagen,  daß 
die  Komplikationen  der  Blennorrhoea  ebenso 
selten  geblieben  sind  wie  unter  der  Ver- 
abreichung des  Ol.  Santali  oder  seiner  Kom- 
binationen mit  Salol  bezw.  mit  Kava-Kava. 
Yon  üblen  Nebenwirkungen  ist  das  Oliophen 
völlig  frei;  der  Geschmack  ist  ein  angenehmer. 
Patienten,  welche  bereits  Sandelholzpräparate 
kennen  gelernt  haben,  ziehen  das  Oliophen  vor. 

Theoretisch  erklärt  sich  die  günstige  Ein- 
wirkung dieser  neuen  Kombination  ja  leicht. 
Schon  von  jeher  gelten  die  Salizylpräparate 
als  wirksame  Antiseptica  der  Harnwege; 
führen  sie  doch  in  vielen  Fällen  eine  baldige 
Besserung,  auch  der  subjektiven  Symptome, 
herbei.  Yom  Leinsamenöl,  der  zweiten  Kompo- 
nente des  Mittels,  ist  die  kalmierende  Wir- 
kung bei  den  akut- entzündlichen  Harnkrank- 
heiten ja  bekannt.  Der  Zusatz  von  Olivenöl 
darf  wohl  als  indifferent  gelten;  höchstens 
kann  bei  Einnahme  einer  größeren  Anzahl 
von  Kapseln  eine  leicht  abführende  Wirkung 
eintreten  und  somit  einer  Indikation  genügt 
werden,  die  bei  den  Entzündungen  der  Harn- 
röhre und  Blase  gern  gestellt  wird. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  will  ich  mein 
Urteil  dahin  zusammenfassen:  Das  Oliophen 
kann  als  angenehm  zu  nehmende,  antiseptisch 
und  kalmierend  wirkende  Kombination  in  den 
meisten  Fällen  von  akuter  und  subakuter 
Urethritis  und  Ürethrocystitis  blennorrhoica 
das  teurere,  schlecht  schmeckende  und  oft 
von  unerwünschten  Nebenwirkungen  begleitete 
Oleum  Santali  und  auch  dessen  Kombinationen 
ersetzen.  Besonders  für  die  interne  Therapie 
der  so  häufigen  blennorrhoischen  Affektionen 
der  poliklinischen  und  kassenärztlichen  Kli- 
entel sei  es  hiermit  bestens  empfohlen. 


Referate. 


(AuB  der  L  med.  Abtelllung  des  k.  k.  Allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Wien  (Vorstand:   Prof.  Pal).) 

Zar  Serumbehandlung  der  kroupOsen  Lungen- 
entzandong.  Von  Dr.  Siegfried  Tauber, 
emeritierter  Assistent  der  Abteilung. 

Körners  PDeumokokkenserum,  welches  zu- 
nächst für  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens 
corneae  empfohlen  wurde,  wird  von  E.  Merck 
in  Darrastadt  im  großen  dargestellt  und  von 
Pferden,  Rindern  und  Schafen  gewonnen,  welche 
mit  zahlreichen  Stämmen  direkt  vom  Menschen 
gezüchteter    Pneumokokken    vorbehandelt    sind; 


es  ist  also  kein  antitoxisches,  sondern  ein 
bakterizides,  und  zwar  polyvalentes  Serum,  das 
nach  seiner  Herkunft  von  verschiedenen  Tieren 
und  seiner  Herstellung  mit  den  verschiedensten 
Kulturen  die  Gewähr  bietet,  im  menschlichen 
Körper  eine  heilende  Wirkung  zu  entfalten. 

Berichte  über  seine  Verwendung  bei  krou- 
pöser  Pneumonie  liegen  bisher  vor  von  Römer, 
Päßler,  Knauth,  Lindenstein  und  Winkel- 
mann. Als  Einzeldosis  wurden  anfänglich  10, 
später  20  und  30  ccm  Serum  intramuskulär 
injiziert.      Lokale   Erscheinungen    an    der  Injek- 
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tionsstelle  oder  Serumexantheme  wurden  bei  den 
bisher  vürgenommenen  Injektionen  nicht  wahr- 
genommen. 

Von  46  im  Frühjahr  1905  an  obiger  Ab- 
teilung zur  Beobachtung  gelangten  Kranken  mit 
kroupöser  Lungenentzündung  wurden  9  schwere 
Fälle  von  reiner  Diplokokkenpneumonie  und 
überdies  5  schwere  Fälle  von  kroupöser  Lungen- 
entzündung mit  nicht  einheitlichem  Erreger  der 
Serumbehandlung  zugeführt. 

In  den  letzten  5  Fällen  war  allerdings  auch 
keine  Beeinflussung  durch  die  Seruminjektion 
zu  erkennen,  ebenso  wie  in  einem  Falle  von 
käsiger  Pneumonie  bei  Tuberkulose  und  in  einem 
Falle  von  konfluierender  lobulärer  Diplokokken- 
pneumonie bei  einem  61jährigen  Patienten  mit 
chronischer  Lungentuberkulose. 

Die  Krankengeschichten  aber  der  anderen 
9  Fälle  lassen  eine  Einwirkung  auf  Entfieberung 
oder  Pulsfrequenz  oder  beides  oder  auf  Blut- 
druckerhöhung erkennen. 

Besonders  hervorzuheben  wäre  der  Fall  von 
kroupöser  Pneumonie  des  rechten  Unter-  und  des 
Mittellappens  bei  einer  68jährigen  schwächlichen 
Frau  mit  schwerer  Kreislaufs-  und  Bewußtseins- 
störung, mit  einer  Blutdrucksenkung  bis  auf 
40^  mm,  bei  welcher  10  Stunden  nach  der  ersten 
und  15  Stunden  nach  der  zweiten  Injektion  von 
je  10  ccm  Serum  vorübergehende  Entfieberung 
und  Hebung  der  Zirkulation  eintrat,  und  bei 
welcher  14  Stunden  nach  einer  dritten  Injektion 
von  10  ccm  am  fünften  Krankheitstage  der 
kritische  Ablauf  der  Krankheit  erfolgte. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  11.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

Ober   die   Behandlung   des  Scharlachs  mit  dem 
Moserschen     polyvalenten    Scharlachserum. 

Von  Stabsarzt  Dr.  0.  Garlipp  (Berlin). 

Die  bisher  geäußerten  Beobachtungen  be- 
tonten in  erster  Linie  die  ixix  zunächst  wenigstens 
temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Moser- 
schen Serums,  daher  war  auch  die  Heubn ersehe 
Klinik  geneigt,  der  Prüfung  dieses  Serums  näher 
zu  treten,  da  sich  Garlipp  an  Ort  und  Stelle 
(Wien)  an  den  damals  dort  wenig  schweren 
Scharlachfällen  kein  fertiges  Bild  hatte  machen 
können. 

Garlipp  verfolgte  daher  hauptsächlich  das 
Ziel,  den  Einfluß  des  Moserschen  Serums  auf 
Temperatur,  wie  ihn  wenigstens  die  Wiener 
Krankengeschichten  angedeutet  hatten,  zu  prüfen 
und  zugleich  den  Vergleich  zwischen  einem 
Scharlachserum  und  einem  indiiferenten  Pferde- 
serum anzustellen. 

Für  „Moser"  hatte  Garlipp  9  Scharlach- 
fälle und  für  normales  Pferd eser um  5  Scharlach- 
fälle. Bei  dem  Moser- Serum  war  anzuerkennen, 
daß  die  Dauer  des  nach  der  Injektion  ein- 
getretenen Temperaturabfalles  länger  nachhielt 
als  nach  dem  einfachen  Pferdeserum,  wo  das 
Absinken  der  Temperatur  auch  nicht  so  aus- 
schlaggebend war. 

Außer  den  Temperaturabfällen  konnte 
Garlipp  nach  der  Einspritzung  des  Moser- 
Serums  einige  Male  eine  leichte  Besserung  des 
Allgemeinbefindens    nach    dem    Temperaturabfall 


konstatieren,  die  aber  mit  dem  Fieboranstieg 
wieder  verschwand.  Bei  den  mit  normalem 
Pferdeserum  behandelten  Kindern  war  eine  solche 
vorübergehende  Besserung  nur  in  einem  Falle 
bemerkbar. 

Doch  warnt  Garlipp,  mit  den  " Serum- 
mengen zu  hoch  zu  gehen,  und  mindestens  sich 
zu  begnügen  mit  100  bis  150  ccm,  denn  die 
immerhin  unerwünschten  Serumnebenwirkungen 
würden  dann   gar  nicht  mehr  zu  umgeheu  sein. 

Mit  seinem  Urteile  über  die  Wirkung  ist 
Garlipp  im  allgemeinen  sehr  zurückhaltend: 
„Es  ist  zuzugeben,  daß  in  diesem  Serum  ein 
Stoff  oder  eine  Kraft  enthalten  ist,  die  auf  das 
Fieber  und  das  Allgemeinbefinden  bei  leichten 
und  vielleicht  mittelschweren  Scharlachfällen 
einen  gewissen  günstigen  Einfluß  auszuüben 
vermag.  Wenngleich  dem  einfachen  Pferde- 
serum auch  eine  solche  fieberherabsetzende  Kraft 
zukommt,  so  ist  diese  doch  im  Moserschen 
Serum  größer  wie  in  jenem.  Ob  diese  Wirkung 
aber  eine  spezifische  ist,  würde  erst  dadurch 
sichergestellt  werden  können,  wenn  weitere  Ver- 
suche lehren  würden,  daß  andere  fieberhafte 
Krankheiten  nicht  etwa  in  ähnlicher  Weise 
durch  das  Moser- Serum  beeinflußt  werden. 
Jedenfalls  ist  sie  aber  bei  weitem  nicht  groß 
genug,  um  gegen  die  Gefahren,  mit  denen  das 
Leben  durch  die  Scharlachinfektion  bedroht  ist, 
einen  wirksamen  Schutz  zu  gewähren,  da  sie 
weder  die  schwere  Allgemeininfektion  noch  die 
septische  Komplikation  noch  die  Nephritis  zu 
hindern  oder  zu  lindern  vermag.^ 

(Med.  Klinik  1905,  No.  51.)      Arthur  Rahn  (Berlin). 


(AnB  der  Abteilung  fflr  innere  Krankheiten  (f.  B.)  des 

Landeaspitals  St  Laiarug  xn  Krakan  (Vorstand:    Primararzt 

Dr.  Anton  Krokiewies).) 

Erfahrungen  mit  Marmoreks  Serum  bei  der 
Lungenphthise.  Von  Dr.  A.  Krokiewicz, 
Primararzt  und  Dr.  B.  Engländer,  Sekundär- 
arzt  der  Abteilung. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Marmorek- 
schen  Serums  stellt  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
als  eine  günstige  dar.  Obgleich  Krokiewicz 
und  Engländer  manchmal  anfangs  einen  gün- 
stigeren Einfluß  der  Serum  Injektionen  auf  das 
Allgemeinbefinden  ihrer  Kranken  feststellen 
konnten,  so  war  doch  die  Erscheinung  nur  kurz- 
dauernd und  vorübergehend;  es  trat  fast  immer 
darauf  eine  dauernde  Verschlimmerung  ein. 
Dieser  Umstand  sowie  andere  Erscheinungen, 
die  der  spezifischen  Wirkung  des  Serums  zur 
Last  gelegt  werden  müssen,  haben  beide  Verf. 
bewogen,  von  den  weiteren  Versuchen  Abstand 
zu  nehmen. 

Vor  allen  heben  die  Verf.  den  ungünstigen 
Einfluß  des  Antituberkuloseserums  von Marmorek 
auf  den  Verlauf  der  Temperatur  hervor.  Nach 
den  Seruminjektionen  bei  diesen  Kranken  traten 
nicht  nur  lokale  Erscheinungen  auf  wie  Rötung, 
schmerzhafte  Infiltrationen,  diffuse  Blutunter- 
laufungen  an  der  Injektionsstelle,  sondern  auch 
Symptome  allgemeiner  Intoxikation  wie  Urti- 
caria, Hautjucken,  schmerzhafte  Schwellung  der 
Inguinaldrüsen,  allgemeine  Schwäche,  Kopf-, 
Gelenks-   und  Gliederschmerzen,   Erbrechen  und 
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Diarrhöe,  sehr  starke  Dervöse  ExzitatioDeD,  Un- 
ruhe, Benommenheit  und  Schlaflosigkeit.  Die 
lokalen  Hauterscheinungen  gingen  allerdings  fast 
immer  nach  einigen  Tagen  unter  Umschl&gen 
mit  essigsaurer  Tonerde  zurück. 

Die  Verfasser  behalten  aber  noch  sich  ein 
endgültiges  Urteil  über  dieses  Mittel  vor,  denn 
ihre  Versuche  an  acht  Kranken  halten  sie  nicht 
,,für  genügend  zur  richtigen  Beurteilung  des 
doch  ganz  neuen  Heilverfahrens". 

(Wiener  klin.  Wochenschr  1906,  No.  11.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

(Ans  der  mediilntseben  Klinik  lu  Erlangen.) 

Einiges  zur  Frage  der  Taberkolotebdiandlang  In 
Volkahellstätten.    Von  Prof.  P  e  n  z  o  1  d  t. 

Die  vom  Reichs  versieh  erungsamte  zusammen- 
gestellten Resultate  der  Landesversicherungs- 
anstalten ergaben  schon  günstige  Zahlen  betreffs 
der  Erfolge  in  den  Volksheilstätten.  Es  zeigte 
sich  sowohl  ein  ansehnlicher  unmittelbarer  und 
ein  wesentlicher  (5  Jahre  bisher  angenommen) 
Dauererfolg  und  dabei  auch  wirtschaftlicher 
Erfolg,  von  dem  idealen  Erfolge  der  hygienischen 
Schulung  des  Lungenkranken  noch  gar  nicht  zu 
reden;  dies  alles  genügt,  um  die  volkswirtschaft- 
liche Bedeutung  der  Heilstättenbehandlung  als 
sichergestellt  zu  betrachten. 

Penzoldt  aber  sucht  die  wunden  Pankte 
auf,  die  einer  Beachtung,  Änderung  und  Ver- 
besserung bedürfen,  und  beleuchtet  die  Aus- 
wahl der  Kranken,  die  Behandlung  in  den  Heil- 
stätten und  das  Verhalten  des  Kranken  nach  der 
Heilstättenbehandlung. 

Die  Übergangszeit  bis  zur  Aufnahme  ins 
Sanatorium  nach  dem  abgegangenen  Gesuch  des 
Kranken  wäre  am  besten  durch  Krankenhaus- 
beobachtung auszufüllen.  Das  Krankenhaus  würde 
alsdann  den  definitiven  Antrag  auf  Heilstätten- 
behandlung zu  machen  haben.  „Der  Kranke 
hätte  dann  bis  zur  Einberufung  in  das  Sanatorium 
im  Krankenhaus  zu  verbleiben,  ein  entschiedener 
Vorteil,  indem  Verschlechterungen  des  Zustandes 
in  der  oft  recht  langen  Wartezeit  vermieden 
würden.  Die  Durchführung  meines  Vorschlages 
im  einzelnen  hätte  allerdings  wohl  noch  manche, 
doch  nicht  schwer  zu  erfüllende  Voraussetzungen. 
So  wäre  es  sehr  wünschenswert  —  auch  aus 
anderen  Gründen  — ,  daß  die  Krankenhäuser 
immer  mehr  mit  Freilufträumen  versehen  würden. 
Auch  würden  die  Krankenhausdirektoren  es  sich 
immer  mehr  abgewöhnen  müssen,  die  Tuber- 
kulösen als  unheilbare,  lästige  Pfleglinge  an- 
zusehen, sondern  die  Heilung  so  lange  wenigstens 
im  Auge  behalten,  als  die  Unheilbarkeit  er- 
wiesen ist." 

Es  wäre  gewiß  der  Versuch  zu  machen, 
die  Krankenhäuser  immer  mehr  zur  Auswahl 
der  Kranken   für  die  Heilstätten   heranzuziehen. 

In  der  Behandlung  verlangt  Penzoldt  zu- 
nächst mehr  Beachtung  der  Freiluftbettkur  und 
die  Beschaffung  von  möglichst  viel  Baikonen, 
die  an  die  Zimmer  stoßen,  oder  in  jedem  Stock- 
werke müßten  wenigstens  am  Ende  der  Korridore 
allein  nach  Süden  offene  Veranden  angebaut 
werden,  auf  welche  die  Betten  gefahren  werden 
könnten.     Diese   Vorrichtungen    würden    es   ge- 


statten, daß  die  Freiluftkur  keine  Unterbrechang 
erleidet,  auch  wo  sonst  bei  Liegehallen  wegen 
leicht  febriler  Steigerungen  oder  Bluthusten  aus- 
gesetzt werden  müßte. 

Auch  bezüglich  des  Maßes  der  Bewegung 
während  der  Heilstättenbehandlung  äußert  sich 
Penzoldt  wie  Besold,  daß  „in  Luft"  oft  zu 
viel  des  guten  getan  und  von  den  Kranken  oft 
viel  zu  viel  (Ja!  Ref.)  gelaufen  wird. 

Wegen  der  Dauer  der  Behandlung  wäre 
manchmal  eine  Erhöhung  der  3  Monate  wünschens- 
wert. 

Am  schwersten  zu  beeinflussen  und  zu  re- 
gulieren ist  das  Verhalten  des  Kranken  nach 
der  Heilstättenbehandlung.  Vielleicht  wäre  es 
aber  auch  hier  möglich,  durch  wiederholte  Be- 
handlungen, die  durch  ein  Stehenbleiben  unter 
ärztlicher  Begutachtung  anzuschließen  wäre,  ein 
nachhaltigeres  Einwirken  auf  die  gebessert  ent- 
lassenen Lungenkranken  zu  erreichen.  Im  übrigen 
wird  man  immer  wieder  auf  die  von  Rumpf, 
Besold  u.  a.  gemachten  Vorschläge  hinweisen 
müssen,  die  aus  den  Heilstätten  erwerbsfähig 
Entlassenen  Berufszweigen  zuzuführen,  in  denen 
sie  weniger  Schädlichkeit  ausgesetzt  sind  als  vor 
der  Bebandlang.  In  einzelnen  Fällen  wird  dies 
durch  die  Bemühungen  der  Anstaltsleiter  mög- 
lich sein.  Eine  allgemeinere  Durchführung  dieses 
Prinzips  wäre  nur  denkbar,  wenn  die  berufenen 
Stellen  Hand  in  Hand  mit  privater  Wohltätigkeit 
an  die  Gründung  von  Arbeiterkolonien  unter 
ärztlicher  Fürsorge  in  größerem  Maßstabe  heran- 
gehen würden.  Wenn  solche  Ideale  einmal  ver- 
wirklicht würden,  dann  würden  auch  die  Dauer- 
erfolge der  Heilstättenbehandlung  noch  bessere 
werden. 

Die  Veranlassung  zu  vorstehenden  Aus- 
führungen ist  der  Wunsch  gewesen,  durch  Mit- 
teilung einiger  Erfahrungen  und  Gedanken  die 
segensreiche  Einrichtung  der  Heilstätten behand- 
lung  in  der  Erreichung  ihres  hohen  Zieles  etwas 
zu  fördern.  (Das  war  auch  dem  Ref.  sein  ebenso 
willkommener  wie  anregender  Grund,  an  dieser 
Stelle  Penzoldts  Erörterungen  ausführlichst 
wiederzugeben.) 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  11.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

Ober  die  moderne  Therapie  der  chronischen  Heri- 
Icrankheiten.  VonF.A.  Hoff  mann.   (Vortrag, 
gehalten  auf  dem  Balneologen-Kongreß  1906.] 
Vortr.  gibt  eine  Anzahl  allgemeiner  Gesichts- 
punkte   betreffend    die    Behandlung    von    Herz- 
kranken, wie  sie  sich  auf  Grund   modemer  An- 
schauung zu  vollziehen  hat. 

Zunächst  sollten  ätiologische  Gesichtspunkte 
betrachtet  und  ihre  etwaige  Beseitigung  vor- 
genommen werden,  z.  B.  Fettleibigkeit,  Mißbrauch 
von  erregenden  Getränken,  von  Tabak,  starke 
seelische  Erregungen  etc.  Sodann  handelt  es 
sich  um  Beantwortung  der  Frage,  nach  welchen 
Hauptgesichtspunkten  hin  soll  die  Behandlung 
stattfinden,  soll  Digitalis,  soll  Jod,  soll  Kalt- 
wasserbehandlung in  Frage  kommen.  Verf.  be- 
spricht nun  die  Wirkungsweise  der  Digitalis 
kurz  und  ihre  Indikation.  Ähnlich  verehrt  er 
bezüglich  der  Jodwirkung.    Ebenso  bespricht  er 
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die  Kaltwasserbehandlung.  Es  gibt  aber  noch 
eine  weitere  Gruppe  von  Herzmitteln,  welche 
nicht  einer  bestimmten  Art  yon  Herzerkran kung 
Eugate  kommen  wie  die  eben  genannten,  sondern 
welche  bei  jeder  Form  unter  ümst&nden  wirksam 
sind,  d.  i.  die  Balneotherapie,  die  Kespiration 
und  die  Hygiene  des  Herzens.  Die  Herzmassage 
verwirft  Ho  ff  mann  merkwürdigerweise  völlig, 
die  anderweitigen  Herzmittel,  z.  B.  auch  Koffein, 
Kampfer,  Nitroglyzerin,  Punktion  sind  ihm  nur 
Symptomatica.  Zum  Schluß  weist  Hoff  mann 
kurz  auf  die  vom  Magen  ausgehenden  Herz- 
beschwerden hin. 


(BerL  klin,  Woch.  1906,  No.  14.) 


H.  Rosin. 


Über  Arteriosklerose  und  aktive  Zandergymnastik. 

Yon  Dr.  K.  Hasebroek-Hambnrg. 

Hasebroek  hat  ähnlich  wie  Rosenbach 
die  Theorie  aufgestellt,  daß  die  normale  Funktion 
der  GefSJße  nicht  nur  in  tonischer  Anpassung, 
«ondern  in  aktiver  Diastole-Systole  bestehe,  und 
daß  die  Peripherie  vorwiegend  selbständigen 
Saugbetrieb  entfalte,  während  je  näher  beim 
Herzen,  desto  mehr  der  Propulsivbetrieb  zum 
Ausdruck  komme.  Da  nun  bei  der  Arterio- 
sklerose die  Energie  der  peripherischen  Ansaugung 
zurückgeht,  so  besteht  die  natürliche  Kompen- 
sation in  Steigerung  des  Propulsivbetriebs,  daher 
der  erhöhte  Blutdruck. 

Diesen  funktionellen  Anschauungen  ent- 
sprechen die  anatomischen  Befunde:  Atrophie 
und  Hypertrophie  der  Gefäße  nebeneinander, 
Bindegewebe-  und  Kalkablagerung  als  Ausdruck 
erfolgter  Insuffizienz,  Beteiligung  oder  Freibleiben 
des  Herzens,  je  nachdem  die  Gefäße  zur  Kom- 
pensation ausreichten  oder  nicht. 

Nun  wird  die  Rolle  des  quergestreiften 
Muskels  für  den  Kreislauf  lange  nicht  aktiv 
genug  aufgefaßt;  er  holt  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  seiner  Tätigkeit  sein  Blut  selbst 
heran  und  schafft  es  weiter,  er  ist  ein  aktives 
Glied  im  Gesamtsystem  des  Kreislaufs.  Wie 
nun,  namentlich  im  Alter,  die  Übung  des  Mus- 
kels als  Lokomotionsorgan  darniederliegt,  so 
auch  diejenige  als  Zirkulationsorgan. 

Daher  liegt  die  eminente  Wirkung  der 
aktiven  Gymnastik  in  eiuem  Training  des 
peripherischen  Kreislaufsapparates,  wo- 
durch der  Arterioskl erotiker  befähigt  wird,  seine 
Leistungsfähigkeit  ohne  Blutdrucksteigerung  zu 
erhöhen.  Wir  machen  ihn  frei  von  einer  Blut- 
drucksteigerung,  und  es  stellt  sich  endlich  dos 
Aortensystem  auf  einen  niedrigeren  Blutdruck- 
wert ein. 

Der  Blutdrucksteigerung  zu  Beginn  des 
Trainings  kann  durch  die  Dosierbarkeit ,  die 
Gleichmäßigkeit  und  die  sonstigen  Vorzüge  der 
aktiven  Zandergymnastik  Rechnung  getragen 
werden. 

Diese  Therapie  ist  zunächst  eine  prophy- 
laktische und  namentlich  bei  dem  Großstadtleben 
und  der  Luzuskonsumtion  von  Nahrnngs- 
und  Genußmitteln,  u.  a.  auch  bei  Adipositos, 
Angina  pectoris,  beginnenden  Kompensations- 
störungen von  eminenter  Bedeutung. 

(Wiener  klin.'therapeut  Wochenschr.  1906,  Xo.  23  ) 

Esch  (Bendorf). 


(Aus  dem  Stefanie-Kioderspitale  in  Budapest  (Direktor: 
Prof.Dr.  J.  V.  B6k»y).) 

Zur  Frage  der  ROntgenbehandlonf:  bei  Leukämie. 

Von  Dr.  Hermann  Flesch,  Sekundararzt. 

Fl  esch  vermochte  bei  einem  13  jährigen 
Knaben  auf  einige  Monate  eine  bedeutende 
Besserung  einer  myeloiden  Leukämie  nach  einer 
Gesamtdauer  von  826  Minuten  Röntgenbestrahlung 
zu  erzielen;  doch  mit  einem  Male  und  ziemlich 
bald  schlug  dies  Resultat  wieder  um,  es  kam 
zum  schnellen  Übergang  von  myeloider  in 
lymphoide  Leukämie  und  zum  Exitus  letalis. 

Die  beiden  anderen  von  Flesch  noch  be- 
richteten Fälle  beziehen  sich  auf  akute  lymphoide 
Leukämien.  Im  zweiten  Falle  war  nichts  von 
einer  gutartigen  Beeinflussung  vorhanden;  im 
dritten  Falle  sank  wohl  die  Leukozytenzahl 
binnen  kurzer  Zeit  auf  das  Normale,  doch  dieser 
Vorgang  wurde  einerseits  von  gleichzeitiger  Ver- 
minderung auch  der  roten  Blutkörperchen  be- 
gleitet, weshalb  die  Bestrahlung  eingestellt  wurde, 
andererseits  blieb  —  wie  das  bei  lymphoider 
Leukämie  eine  allgemeine  Erfahrung  bildet  — 
die  relative  Zahl  der  lymphoiden  Zellen  auf 
gleicher  Höhe.  y^^iT  registrieren  es  daher,  daß 
wir  —  ähnlich  anderen  —  bei  lymphoider 
Leukämie  durch  die  Röntgenbestrahlung  kein 
günstiges  Resultat  erzielen  konnten.^ 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  16.) 

Arthur  Rahn  (BerUn). 

Diskasslon  Qber  die  Ursachen  und  die  Behand- 
lung des  KopfWehs: 

a)  Einleitung.    Von  Dr.  GampbelLThomsen. 

b)  Kopfweh  renalen  Ursprungs.  Von  Dr.  Robert 
Saundby. 

c)  Intrakranielle  Erkrankung  als  Ursache  von 
Kopfweh.     Von  Dr.  James  Taylor. 

d)  Migräne    und    tozAmisehes   Kopfweh«     Von 
Dr.  Wilfred  Harris. 

e)  Oberanstrengung  der  Augen  als  Ursache  von 
Kopfschmerzen.    Von  Dr.  Walter  Jessop. 

f)  Kopfschmerz   nasalen    Ursprungs«    Von   Dr. 
Lambert  Lack. 

a)  Thomsen  macht  darauf  aufmerksam, 
da&  bei  der  Behandlung  jeder  Art  von  Kopf- 
weh eine  genaue  methodische  Untersuchung  vor- 
auszugehen hat.  Wenn  organische  Erkrankungen 
auszuschließen  sind,  so  ist  an  die  Möglichkeit 
einer  reflektorischen  Ursache,  einer  chronischen 
Intoxikation  oder  einer  hereditären  Anlage  zu 
denken.  Im  allgemeinen  findet  man,  daß  die 
Ursache  der  meisten  Arten  von  Kopfweh  irgend 
eine  Störung  der  Gefäßinnervation  ist. 

b)  Saundby  betont,  daß  der  Kopfschmerz 
bei  der  chronischen  Nierenentzündung  stets  im 
Hinterhaupt  lokalisiert  ist.  Er  kommt  meistens 
in  den  späteren  Stadien  der  Urämie  vor  und 
deuten  auf  beginnende  Urämie.  Schmerzen  im 
Hinterhaupt  sind  im  allgemeinen  selten  und 
deutet  fast  mit  Sicherheit  auf  Nephritis.  Die 
Behandlung  muß  verbunden  werden  mit  der- 
jenigen des  Grundleidens.  Daneben  ist  Phen- 
acetin  in  Verbindung  mit  Koffein  von  guter 
Wirkung. 

c)  Taylor  schildert  die  Art  der  Kopf- 
schmerzen, die  eine  intrakranielle  Erkrankung 
begleiten.    Sie  sind  charakterisiert  durch  anfalle- 
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weises  Auftreten  mit  außerordeDtlicher  Heftig- 
keit und  sind  oft,  aber  nicht  immer,  von  Übel- 
keit und  Erbrechen  begleitet.  Bei  einem  Hirn- 
tumor kann  der  Kopfschmerz  das  einzige  Sjmptom 
sein,  w&hrend  Erbrechen  und  Stauungspapille 
fehlen.  Aus  dem  Sitze  der  Kopfschmerzen  kann 
man  auf  den  Sitz  des  Tumors  meistens  keine 
sicheren  Schlüsse  ziehen.  —  Wenn  eine  Hemi- 
plegie Ton  heftigem  Kopfschmerz  begleitet  ist, 
so  kann  man  schlieBen,  dafi  eine  Hämorrhagie 
vorliegt;  denn  bei  einer  Thrombose  pflegt  der 
Kopfschmerz  gering  zu  sein  oder  zu  fehlen.  — 
Der  Kopfschmerz  bei  der  Hemiplegie  l&ßt  sich 
am  besten  mit  Mitteln,  welche  den  Blutdruck 
herabsetzen,  wie  Bromsalze,  Antipyrin,  Nitro- 
glyzerin, bekämpfen.  Bei  der  Meningitis  ver- 
sagen jene  Mittel,  und  die  Eisblase  ist  ange- 
bracht. Beim  Gehirntumor  bringen  Phenacetin 
mit  Koffein  und  ähnliche  Mittel  Erleichterung. 
Morphium  ist  nur  mit  groBer  Vorsicht  zu  ver- 
wenden. In  sehr  schweren  Fällen  ist  die  Tre- 
panation auszuführen,  die  machmal  guten  Erfolg 
haben  kann. 

d)  Harris  gibt  einige  kasuistische  Beiträge 
zur  Migräne  und  sucht  dann  die  Entstehung 
des  Leidens  zu  erklären.  Er  nimmt  an,  daß 
vasomotorische  Störungen  im  Gehirn  zugrunde 
liegen,  indem  an  gewissen  Stellen  der  Hirn- 
rinde die  Gefäße  krampfhaft  kontrahiert  sind, 
wodurch  an  anderen  Stellen  eine  Hyperämie 
entsteht.  Dadurch  erklärt  es  sich,  daß  alles, 
was  einen  Blutabfluß  vom  Gehirn  zuwege  bringt, 
erleichternd  auf  den  Kopfschmerz  wirkt,  also 
Nasenbluten,  Kompression  der  Karotiden,  be- 
sonders heiße  Bäder  oder  Einwickinngen  zu- 
gleich mit  einer  Eisblase  auf  den  Kopf.  Inner- 
liche Medikamente  sind  fast  gänzlich  wirkungs- 
los, weil  der  Magen  zur  Zeit  des  Anfalls  nichts 
resorbiert.  Wenn  das  Herannahen  des  Anfalls 
sich  vorher  bemerklich  macht,  so  ls£t  er  sich 
durch  Phenacetin  und  Koffein  oder  ähnliche 
Mittel  unterdrücken.  Auf  der  Höhe  des  An- 
falls bringt  manchmal  die  Applikation  eines 
starken  elektrischen  Stromes  auf  den  Kopf 
schnelle  Erleichterung.  Im  Zusammenhang  mit 
der  Migräne  führt  Harris  die  durch  Toxämie 
hervorgerufenen  Kopfschmerzen  an  und  nennt  als 
Ursache  zunächst  Gifte  wie  Alkohol,  Eisen  und 
Nitroglyzerin,  ferner  Infektionen  wie  Typhus, 
Malaria,  Pneumonie,  Influenza  und  schlieißlich 
chronische  Störungen  des  Stoffwechsels  wie  Gicht 
und  Lebercirrhose. 

e)  Jessop  weist  zur  Erklärung  der  durch 
Überanstrengung  der  Augen  hervorgerufenen 
Kopfschmerzen  darauf  hin,  daß  die  sensiblen 
Nerven  des  Auges  dieselben  sind,  welche  die 
Haut  in  der  Umgebung  der  Orbita  versorgen. 
Die  Schmerzen  sind  am  häufigsten  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten  mit  Hypermetropie,  seltener 
bei  solchen  mit  Myopie;  außerdem  können  sie 
auch  durch  Krampf  der  Akkommodation  entstehen. 
—  Bei  Schulkindern,  welche  an  beständigen 
Kopfschmerzen  leiden,  sind  stets  die  Augen  zu 
untersuchen  und  etwaige  Fehler  der  Refraktion 
durch  Gläser  zu  korrigieren  oder  Störungen  der 
Akkommodation  und  der  Muskelbewegung  durch 
Tonica  und  Übungen  zu  beseitigen. 


f)  Lack  nennt  dreierlei  Affektionen  der 
Nase,  welche  die  Ursache  von  Kopfschmerzen 
werden  können,  nämlich  Verschluß  der  Nase, 
meistens  durch  adenoide  Vegetationen  veranlaßt, 
oder  Druck  des  verlängerten  und  verdickten 
hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel  oder 
chronische  Entzündungen  und  Eiterungen  in 
den  Nebenhöhlen.  Die  Behandlung  hat  in  mög- 
lichster Beseitigung  der  Ursachen  zu  bestehen. 
Man  soll  niemals  einen  Kopfschmerz  als  «nervös^ 
ansehen,  ehe  man  nicht  durch  Untersuchung 
der  Nase  eine  organische  Erkrankung  als  Ur- 
sache ausgeschlossen  hat. 

(PracHHoner  1906,  Juli,)        Glasten  (Oruhe  ».  H.J. 

(Aiu  d«r  bAkterioloRlMlion  An«t«lt  fllr  Uater-BlMB.i 

Ein  Beitrag  zar  ZQchtang  von  Tsrphaebaclllen 
«US  dem  Blut.  Von  Oberarzt  Dr.  Fornet^ 
Assistent  der  Anstalt. 

In  den  Fällen,  wo  es  ans  äußeren  Gründen 
nicht  möglich  gewesen  ist,  das  Blut  an  Ort  und 
Stelle  in  einem  schon  vorher  mit  Galle  beschickten 
Röhrchen  aufzufangen  (Conradi,  Kayser),  und 
in  solchen  Fällen,  wo  im  Gegensatz  zu  den  von 
der  Müll  er- Graf  sehen  Methode  geforderten 
größeren  Blutmengen  nur  Blutkuchen  von 
0,25  ccm  und  weniger  zu  Gebote  stehen,  kann  die 
von  Fornet  ausgearbeitete  Methode  mit  Vorteil 
verwandt  werden.  Sie  beruht  anf  der  Erwägunge 
daß  die  Galle  wegen  ihrer  blutauflösenden  Eigen- 
schaft die  im  geronnenen  Blut  in  den  Maschen 
des  Fibrinnetzes  mechanisch  zurückgehaltenen 
Bazillen  frei  macht  und  so  deren  nachträgliche 
Züchtung  ermöglicht. 

Der  hauptsächlichste  Wert  auch  dieser 
Methode  liegt  in  der  Möglichkeit,  die  Diagnose 
Typhus  schon  in  den  ersten  Krankheitstagen 
bakteriologisch  bestätigen  zu  können,  also  za 
einer  Zeit,  wo  die  Grub er-W idaische  Reaktion 
und  die  Züchtung  aus  den  Faeoes  meist  noch 
negativ  ausfällt. 

(Münch.  med,  Woche9%schr.  1906,  No,  22.) 

Esch  (Bendoff). 

(Aus  der  LiehtheimMben  n«diiinlseheB  Klinik  In  Königsberg.) 

Beitrag  %qt  Frage  der  Pathogenität  der  Plagellaten. 

Von  Dr.  J.  Biland,  gew.  Assistenten  der  Klinik. 

Beobachtung  eines  Falles  von  chronischer 
Enteritis,  bei  welchem  sich  in  den  Entleerungen 
zahlreiche  Flageliaten  vorfanden.  Nach  mehr- 
maligen Chininklystieren  verschwanden  zwar  die 
Flageliaten,  trotzdem  verschlimmerte  sich  die 
Darmerkrankung;  es  trat  Fieber  ein  und  Tod 
an  Entkräftung. 

Die  Sektion  ergab  eine  eigenartige  Affektion 
des  Darmes.  Überall  war  die  Schleimhaut  diffus 
durchsetzt  von  einer  kolossalen  Menge  von  typi- 
schen kleinen  Lymphozyten.  Die  sonstigen  Teile 
des  Darmes  waren  normal.  Im  untersten  Teile 
des  Dünndarms  und  im  Dickdarm  zahlreiche 
kleine  dysenterische  Geschwüre.  Die  Bauchdrüsen 
allesamt  geschwollen,  aber  keine  Milzschwellung. 
Nirgends  aber  fanden  sich  in  der  Darmschleim- 
haut die  im  Stuhl  beobachteten  Flageliaten. 
Trotzdem  glaubt  Biland  die  Flageliaten  als 
Ursache  der  Erkrankung  bezeichnen  zu  dürfen. 
(Deiäsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  86,  1-3.)       H.  Rosin, 
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Zur  Therapie  des  chrontechen  Darmkatarrhe.  Von 

Th.  Rosenbaum,  Berlin. 

1908  hat  Verf.  seine  ersten  Erfahrungen 
mit  dem  aas  dem  Fomes  (Baumschwamm)  her- 
gesteUten  Fluidextrakt  Fomitin  berichtet.  Um 
die  Fomitin  Wirkung  beim  chronischen  Darm- 
katarrh zu  illustrieren,  ffihrt  Rosenbaum  aus- 
führlich drei  Krankengeschichten  an,  und  er 
kommt  gemSJß  seinen  weiteren  Erfahrungen  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Das  Fomitin  ist  sowohl  bei  Darmtuber- 
kulose in  nicht  zu  weit  vorgeschrittenem  Stadium 
indiziert  als  auch  bei  chronischen  Darmkatarrhen 
anderen  Ursprungs. 

Das  Fomitin  hat  ganz  und  gar  nichts  ge- 
mein mit  den  sonst  bei  Darmkatarrh  gebräuch- 
lichen Mitteln.  Es  wirkt  weder  darmlfthmend 
noch  adstringierend.  Seine  Wirkung  ist  viel- 
mehr eine  zirkulatorische,  indem  es  die  Fluzion 
nach  dem  Pfortadergebiet  steigert  und  so  eine 
bessere  Durchblutung  der  Darmwandungen  herbei- 
führt. 

Entsprechend  dieser  Wirkungsweise  schafft 
das  Fomitin  auch  nur  eine  langsame  und  all- 
mählich fortschreitende  Besserung  derart,  daß 
meist  eine  mehrwöchentliche  Kur  notwendig  ist, 
um  die  Darmfunktion  wieder  zur  Norm  zu 
bringen.  Ist  aber  einmal  dieser  Zustand  er- 
reicht, so  pflegt  er  anch  von  Dauer  zu  sein. 
Ein  weiterer  Gebrauch  des  Mittels  ist  dann  nicht 
mehr  erforderlich. 

Kontraindikationen  sind  Ulcus  ventriculi 
und  frische  peritoneale  Entzündungen,  insbe- 
sondere Adnezentzündungen,  während  peritoni- 
tische  Reizungen  leichten  Grades  meist  günstig 
durch  das  Präparat  beeinflußt  werden. 

Als  Ordination  empfiehlt  Rosenbaum  bei 
Personen  über  12  Jahren  4  mal  täglich  1  Eßlöffel 
Y,  Stunde  vor  dem  Essen,  bei  Kindern  von 
6 — 12  Jahren  4  mal  täglich  1  Kinderlöffel,  bei 
kleineren  Kindern  entsprechend  weniger. 


(Med.  KUnik  1906,  No,  5,) 


Arthur  Rahn  (Berlin), 


(Aus  der  ehlrnrgiMheii  Abtetlang  de«  KlnderspttaU  Zflrieh.) 

WaMerstofbaperoxyd  bei  DarmverachluD.     Von 
Dr.  W.  V.  Muralt. 

Bei  einem  Sy^j&^i'^g^^  Knaben,  der  bereits 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  eines  Appen- 
dicitisanfalls  allgemeine  Peritonitis  bekam,  wurde 
außer  der  Resektion  des  gangränösen  und  perfo- 
rierten Wurmfortsatzes  noch  die  Anlegung  einer 
Dünndarmfistel  nötig  wegen  Atonie  des  Darms 
und  Ileuserscheinungen.  Während  nun  nach 
diesem  Eingriff  der  obere  Darmabschnitt  wieder 
tadellos  funktionierte,  und  wesentliche  Besserung 
eintrat,  verharrte  der  untere  Darmabschnitt  trotz 
Kljstieren,  Einlaufen,  Sondierungen  etc.  in  ab- 
soluter Inaktivität.  Nach  versuchsweise  per 
rectum  gereichten  20  ccm  einer  2proz.  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung trat  Kotentleerung  ein,  was 
sich  am  nächsten  Tage  auf  dasselbe  Experiment 
wiederholte.  Von  da  an  waren  keine  Kljsmata 
mehr  nötig,  die  Fistel  schloß  sich  nach  14  Tagen 
spontan,  und  der  Patient  wurde  geheilt  entlassen. 
Yerf.  läßt  die  Frage  offen,  ob  der  entstehende 
Sauerstoff  den  gelähmten  Darmabschnitt  zu  leb- 


hafter Peristaltik  anregte,  oder  ob  er  durch 
Dehnung  eine  bestehende  Verklebung  sprengte. 
Er  möchte  größere  Krankenhäuser  um  so  mehr 
zur  Nachprüfung  anregen,  als  bei,  dem  Verfahren 
weder  Schmerz  noch  irgend  sonstige  Reizwirkung 
konstatiert  wurde. 

(Korr.  f.  Schw.  Ärzte  1906,  No.  13. J  Esch. 

Ober  einige  dunkle  Fälle  von  Kreba  dea  Magens, 
in  denen  die  Hauptaymptome  nicht  mit  Jenem 
Organ  zusammenhingen.  Von  Dr.  6.  N  e  w  t  o  n 
Pitt. 

Pitt  teilt  eine  Reihe  klinisch  und  anatomisch 
sehr  interessanter  Fälle  mit,  in  denen  ein 
maligner,  vom  Magen  ausgehender  Tumor  be- 
stand und  auch  zum  Tode  der  Kranken  führte, 
jedoch  intra  vitam  durch  andere  klinische  Sym- 
ptome verdeckt  wurde.  Er  macht  dabei  auf  ein 
Sjmptom  aufmerksam,  welches  fast  konstant  auf 
eine  maligne  Neubildung  im  Abdomen  hinweist, 
nämlich  Anschwellung  eines  zwischen  den  beiden 
hinteren  Wurzeln  des  Stemocleidomastoidens 
gelegenen  Lymphknotens.  In  der  Hälfte  der 
Fälle  soll  ein  Tumor  des  Magens  zugrunde  liegen, 
etwas  seltener  einer  des  Uteri^,  ausnahmsweise 
des  Pankreas,  der  Leber  oder  der  Nieren.  Der 
linksseitige  Lymphknoten  ist  viermal  so  häufig 
befallen .  wie  der  rechte.  —  Die  Wucherung 
einer  Neubildung  innerhalb  der  Bauchhöhle  führt 
leicht  zur  Verstopfung  von  Lymphbahnen  und 
dadurch  zu  Ascites,  im  weiteren  Verlauf  auch 
zu  pleuritischem  Exsudat,  und  zwar  meistens 
rechterseits.  Der  Grund,  weshalb  vorwiegend 
die  rechte  Pleura,  dagegen  der  linke  cervikale 
Lymphknoten  affiziert  wird,  liegt,  wie  Pitt  im 
einzelnen  darlegt,  in  der  anatomischen  Anord- 
nung der  Lymphbahnen,  welche  vom  Magen  in 
den  Ductus  thoracicns  führen. 

Unter  den  17  von  Pitt  mitgeteilten 
Krankengeschichten  fand  sich  7  mal  Ascites  mit 
mehr  oder  weniger  starkem  pleuritischen  Exsudat, 
so  daß  ein  Tumor  des  Magens  nicht  zu  diagnosti- 
zieren war.  In  drei  weiteren  Fällen  bestanden 
Zeichen  von  Verdauungsstörungen  und  Perito- 
nitis; bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  Ge- 
därme durch  sarkomatöse  Massen  miteinander 
verwachsen,  die  vom  Magen  her  ausgegangen 
waren.  —  In  zwei  Fällen  bestanden  die  Zeichen 
des  Ileus;  der  Verschluß  des  Darms  war  dadurch 
zustande  gekommen,  daß  Tumormassen  in  den 
rektovesikalen  Raum  gewuchert  waren  und  von 
dort  aus  auf  den  Darm  gedrückt  hatten.  Die 
Kolotomie  war  ausgeführt  worden,  hatte  jedoch 
nach  Lage  der  Sache  nur  vorübergehenden  Er- 
folg. —  In  den  übrigen  Fällen  waren  zweimal 
durch  Vereiterung  des  vorher  nicht  diagnosti- 
zierten Karzinoms  Abszesse  —  ein  subphrenischer 
mit  Empyem  und  einer  in  der  Bauchwand  — 
entstanden;  oder  es  bestand  allgemeine  schwere 
Anämie  ohne  bestimmte  Magensymptome;  oder 
es  wurde  ein  Ovarialtumor  vorgetäuscht,  während 
bei  der  Laparotomie  ein  Karzinom  des  Pylorus 
gefunden  wurde. 

(PracHtioner  1905,  Aprü.)        Classen  (Qrube  i.  H,J. 
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Ans  dem  HelltggeiBthotpltal  Frankfurt  (Treupel. 
Zuckerbetttmmang  im  Harn  mittels  einer  Modi- 
fikation   der    Trommerschen    Probe.      Von 
K.  Simrock. 

Die  aus  Amerika  stammende  H einsehe 
Modifikation  der  Trommerschen  Probe  steht  an 
Sch&rfe  den  Nitropropioltabletten  in  nichts  nach, 
ist  äußerst  haltbar,  stets  fertig,  Ter&ndert  sich 
nicht  beim  Kochen  und  zeigt  noch  einen  Zucker- 
gehalt Ton  0,05  Proz.  an. 

Die  Reaktion  wird  allerdings  auch  durch 
Gljkonsäure  und  Chloroform  herTorgerufen, 
gröBere  Mengen  Ton  Harnsäure  und  Kreatinin 
sowie  Karbolsäure  sind  imstande,  die  Lösung  su 
entfärben,  Terpentin,  Aspirin  etc.  verändern  sie, 
ohne  die  Reaktion  auf  Traubenzucker  hintanzu- 
halten, Senna,  Jod,  Phenacetin,  Antipyrin,  Saii- 
pyrin  etc.  bleiben  ganz  ohne  EinfiuJß,  ebenso 
Eiweiß,  selbst  in  großen  Mengen,  und  Gallen- 
farbstoff. 

Die  Lösung  besteht  aas 

Cupri  sulfurici  2,0 

Aquae  destillatae 
Glycerini  m  15,0 

5  proz,  Kalilauge        150,0 

Zur  Reaktion  nimmt  man  12 — 15  Tropfen 
Urin  und  mindestens  so  viel  von  der  H einschen 
Lösung,  bis  die  Menge  im  Reagenzglas  ungefähr 
die  Farbe  der  Stammlösung  hat.  Bei  Vorhanden- 
sein pathologischer  Zuckermengen  tritt  dann 
während  oder  nach  dem  Kochen  Rot-  bis  Rot- 
braunfärbung eiji  (Kupferoxydul). 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  18.) 

Esch  (Bendorf). 

Die    intravenöse   Digitalisbeliandlung.      Von   Dr. 

Felix  Mendel  (Essen). 

Ein  für  die  intrayenöse  Darreichung  ge- 
eignetes Digitalispräparat  ist  das  Digitalone. 
Die  hellgrüne,  alkoholfreie  Flüssigkeit  hält 
die  wirksamen  Bestandteile  der  Digitalisblätter 
mit  Hilfe  der  in  ihnen  vorkommenden  seifen- 
artigen Substanzen  in  Lösung.  Ein  Zusatz  von 
0,6  Proz.  Chloretone  schützt  das  Präparat,  dessen 
konstanter  Gehalt  an  wirksamen  Körpern  einer 
10  proz.  Digitalistinktur  entspricht,  andauernd 
vor  bakterieller  Zersetzung. 

Die  Injektionsstelle  bleibt  vollkommen  reiz- 
los; nur  wenn  ein  Teil  in  das  subkutane  Zell- 
gewebe neben  den  Venen  gelangt,  folgt  schmerz- 
hafte Rötung  und  Schwellung,  die  sich  aber 
durch  kühlende  Umschläge  wieder  beseitigen 
läßt.  Wenige  Minuten  nach  der  Injektion,  die 
am  besten  in  die  eine  Vene  der  Ellbogenbeuge 
in  der  Dosis  von  2  ccm  =  0,2  Folia  Digitalis 
erfolgt,  zeigen  sich  die  charakteristischen  Zeichen 
der  Digitaliswirkung:  verstärkte  Systole,  verlän- 
gerte Diastole,  erhöhter  Blutdruck.  Letzterer 
ist  nicht  eine  Folge  der  Gefäßwirkung,  son- 
dern der  Ausdruck  einer  Mehrleistung  des 
Herzmuskels.  Durch  die  direkte  Infusion  in 
die  Venen  wird  auch  die  Gefahr  der  Kumu- 
lation vermieden,  da  eine  Verzögerung  der  Re- 
sorption nicht  stattfinden  kann.  Ist  bei  abso- 
luter Insuffizienz  eine  therapeutische  Akkumu- 
lation erwünscht,  so  wird  die  Injektion  bereits 
nach  12  Stunden,  also  noch  während  der  vollen 


Digitaliswirkung,  wiederholt.  Bei  relativer  In- 
suffizienz läßt  sich  durch  24  bis  48  stündige 
Wiederholung  der  Injektion  eine  allmähliche 
Steigerung  der  Herzkraft  erzielen,  während  bei 
chronischen  Kreislaufstörungen  ein  Intervall  von 
2  —  3  Tagen  genügt,  um  die  Kompensation  zn 
einer  dauernden  zu  machen.  Ganz  besonders 
wird  die  intravenöse  Injektion  angezeigt  er- 
scheinen, wenn  der  Magen  sich  der  Digitalis 
gegenüber  besonders  empfindlich  erweist;  anch 
die  Fälle,  in  denen  eine  Kumulation  des  Digi- 
talispräparates  wegen  ungenügender  Resorption 
zu  fürchten  ist,  sind  für  die  Injektionstherapie 
geeignet,  ebenso  diejenigen  Erkrankungen,  bei 
denen  der  Magen  geschont  werden  muß,  z.  B. 
Lungen-  und  Herzkomplikationen  nach  Opera- 
tionen am  Magen.  Ferner  wird  man  mit  Nutzen 
sieh  der  Injektion  bedienen,  wenn  wie  bei  be- 
drohlicher Herzschwäche  eine  besonders  schnelle 
Digitaliswirkung  erforderlich  wird  und  schließlidi 
bei  solchen  Erkrankungen,  in  denen  Digitalis 
per  OS  gereicht  unwirksam  ist  oder  durch  wieder- 
holte Anwendung  an  Wirkung  eingebüßt  hat. 

(Therapie  der  Gegenwart,  Sepiemher  1905,  S.  398.) 

Jacobson, 

Contribatfon  ä  l'etude  du  bromdiethylac^mide 
(Neuronal).  Son  action  hypnotique  et  sedative 
chez  les  alienes  par  M  Artrait. 

Verf.  hat  mit  Neuronal  an  53  Geistee- 
kranken in  verschiedenen  Pariser  Irrenanstalten 
Versuche  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Schluß- 
sätzen gekommen: 

1.  Neuronal  entfaltet  in  Gaben  von  1,0 
bis  2,0  g  eine  deutliche  hypnotische  Wirkung. 
Dieselbe  macht  sich  bei  der  einfachen  Schlaf- 
losigkeit und  derjenigen  infolge  von  Erregungs- 
zuständen ganz  besonders  bemerkbar. 

2.  Das  Mittel  besitzt  keine  kumulative 
Wirkung  und  kann  mehrere  Wochen  lang  täglich 
ohne  Schaden  gegeben  werden.  Die  Angewöh- 
nung ist  schwach.  Aussetzen  des  Neuronais  gibt 
zu  keiner  neuen  Störung  Veranlassung. 

3.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient  der 
schlechte  Geschmack  des  Mittels.  Derselbe  läßt 
sich  durch  Oleum  Citri,  Cortez  Aurantii  etc.  be- 
seitigen. 

4.  Als  Mittel  gegen  epileptische  Anfälle 
kommt  dem  Neuronal  wegen  seines  zu  geringen 
Bromgehaltes  keine  Bedeutung  zu. 

5.  Auf  Atmung  und  Zirkulation  wirkt  es 
nicht  schädlich.  In  toxischer  Dosis  scheint  es 
Lähmung  der  quergestreiften  und  glatten  Mus- 
keln zu  verursachen.  Das  im  Neuronal  enthal- 
tene Brom  geht  schnell  in  den  Urin  über  und 
führt  nicht  zu  Hautausschlägen.  Die  Blut- 
körperchen bleiben  unbeeinflußt. 

(Revue  de  Therap.  med.-chirurg.    1.  Sept.  1905.J        R. 

Bericht  aber  Versuche  mit  ProponaL    Von  Dr.  F. 

Mörchen,  Privatklinik  Hohe  Mark. 

Verfasser  berichtet  über  12  Fälle,  bei  denen 
das  neue  Schlafmittel  Proponal  in  Anwendung 
gekommen  ist.  Dasselbe  wurde  in  Pulverform 
(zumeist  in  Oblaten)  verabreicht.  Der  durch 
Proponal    erzeugte    Schlaf    ist    fast    immer    ein 
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rahiger,  angenehmer.  Ob  eine  Angewöhnung 
an  das  Mittel  eintritt,  ist  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  noch  nicht  festgestellt.  Es  zeigte 
sich  aber  fast  immer  bei  wiederholter  Dar- 
reichung schon  nach  3 — 4  Abenden  ein  erheb- 
liches Nachlassen  der  Wirkung.  Doch  genügte 
eine  zweimalige  Abwechselung  mit  einem  anderen 
Schlafmittel  (selbst  mit  dem  chemisch  nahe  ver- 
wandten Yeronal),  um  den  früheren  Grad  von 
Wirksamkeit  wieder  herzustellen.  —  Was  die 
Dosierung  betrifft,  so  dürften  Gaben  Ton  0,2  bis 
0,25  g  nur  bei  ganz  leichter  Schlaf erschwerung 
genügend  wirken.  Man  wird  fast  immer  0,3  g, 
besser  noch  0,4  g  geben  müssen.  Es  scheint, 
als  wenn  mit  der  Dosis  Yon  0,5  g  eine  gewisse 
Normal  grenze  gesetzt  wäre.  Mörchen  hat  ein- 
mal 0,75  g  verabreicht  und  in  diesem  Falle, 
trotz  sonst  sehr  großer  Toleranz  gegen  Schlaf- 
mittel, einen  Beginn  von  übler  Nachwirkung 
beobachtet.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
kommt  Mörchen  zu  dem  Schlüsse,  daß  wie 
Yeronal  so  auch  Proponal  s&mtlichen  übrigen 
Schlafmitteln  an  Wirksamkeit  überlegen  ist. 
(Münch.  med.  Wochenschr.il 906,  No.  16.)  R. 

(Ans  der  inneren  Abteilnng  d.  deutsehen  Laiarettee  In  Charbtn.) 

Die  qaaternären  Alkaloldbasen  In  der  Therapie. 

Von  Albert  Schütze. 

Verf.  hat  die  quatemäre  Alkaloidbase  des 
Apomorphins,  nämlich  das  Euphorphin,  als  Ex- 
pectorans  bei  Typhuskranken  wie  bei  Erkran- 
kungen der  Luftwege  und  Lungen  angewendet 
und  empfiehlt  das  Mittel  wegen  seiner  vorzüg- 
lichen Wirkung  zur  allgemeinen  Anwendung. 
Es  ist  ungiftiger  und  wirksamer  als  das  Apo- 
morphin  und  wird  in  der  Dosis  von  0,05  bis 
0,1  :  200  zweistündlich  ein  Eßlöffel  genommen. 
Schütze  weist  zugleich  darauf  hin,  daß  auch 
andere  quatemäre  Alkaloidbasen  oft  wirksamer 
sind  und  durchaus  nicht  giftiger,  ja  oft  weniger 
giftig  als  die  Muttersubstanzen.  Er  erwähnt  hier 
das  Eumydrin  (vom  Atropin  hergeleitet  und  sein 
Ersatzmittel)  und  das  Eukodin  (vom  Kodein  her- 
geleitet). 

(BerL  klin.  Wochenschrift  1906,  Nr.  12.)       H.  Rosin. 

Sallt.  Ein  Beitrag  lur  externen  SallzylsAure- 
Behandlang.  Von  Dr.  Walter  Schmidt 
(Dresden). 

Das  Salit  (von  Hey  den),  der  Salizylsäure- 
ester des  Borneols  (Borneol  ist  die  dem  gewöhn- 
lichen Kampfer  entsprechende  Alkoholart),  ist 
ein  flüssiger,  öliger  Körper,  der  sich  in  Wasser 
nicht,  in  Glyzerin  wenig,  dagegen  in  Alkohol 
und  Ölen  in  jedem  Verhältnis  löst.  So  wie  die 
übrigen  neueren  Salizylester  hat  auch  das  Salit 
die  Eigenschaft,  bei  seiner  Inkorporierung  durch 
die  Haut  in  seine  Bestandteile  (Salizylsäure  und 
Borneol)  gespalten  zu  werden,  was  sich  durch 
das  baldige  Auftreten  der  Salizylursäure  im  Harn 
kundgibt. 

Schmidt  reiht  seine  40  Beobachtungsfälle 
den  in  Dresden  von  Paul  Müller,  Schmidt 
am  Friedrichstädter  Krankenhause,  Buch  in  der 
Diakonissenanstalt  über  Salit  gemachten  Beob- 
achtangen    an.      Es    wurde    eine    Mischung    aus 


gleichen  Teilen  Salit  und  Olivenöl,  zweimal 
täglich  1—2  Kaffeelöffel  voll,  in  die  vorher  mit 
Spiritus  (Eau  de  Cologne)  gereinigte  und  gut 
abgetrocknete  Haut  des  erkrankten  Körperteils 
eingerieben  und  darauf  die  so  behandelte  Stelle 
mit  einer  durch  Mullbinde  fixierten  Wattelage 
bedeckt,  nur  bei  Erysipel  wurde  Salit  ein- 
gepinselt. Das  Bedecken  der  betreffenden  Stelle 
kann  auch  unterbleiben. 

Reichlich  die  Hälfte  aller  von  Schmidt 
behandelten  Patienten  hatte  ihr  Heil  teils  spontan, 
teils  auf  ärztlichen  Rat  mit  den  verschiedensten 
internen  und  externen  antirheumatischen  Mitteln 
versucht,  meist  mit  wenig  oder  gar  keinem 
Erfolg.  Erst  durch  die  Applikation  des  Salits 
wurde  bei  den  meisten  wenigstens  merkliche 
Besserung,  bei  nicht  wenigen  dauernde  Heilung 
erzielt. 

Die  von  Schmidt  angewendete  Dosis  von 
1 — 2  Kaffeelöffeln  ist  von  anderen  Seiten  weit 
überschritten  worden.  Man  gab  4 — 5  mal  täg- 
lich 2 — 3  Kaffeelöffel  unverdünntes  Salit,  ohne 
damit  irgend  welche  nachteilige  Nebenwirkungen 
auszulösen.  Über  eine  Belästigung  durch  den 
Geruch  des  Präparats  hat  Schmidt  nie  klagen 
hören. 

Der  Preis  des  Salits  ist  ein  niedriger,  so  daß 
das  Mittel  auch  den  hauptsächlich  von  rheuma- 
tischen Affektionen  geplagten  Angehörigen  der 
arbeitenden  Klasse  bequem  zugänglich  ist. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  3.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

(Aus  Prof.  Dr.  Lnsears  Klinik.) 
Ober  das  Sajodin.    Yon  Dr.  Theodor  Mayer. 

Das  Sajodin  (siehe  Therapeut.  Monatshefte 
März  1906)  wurde  an  nahezu  100  Patienten  an- 
gewendet und  dabei  im  ganzen  mehrere  Kilo- 
gramm verwertet.  Die  ursprünglich  vorge- 
schlagene Dosis  von  nicht  mehr  als  zwei  Gramm 
täglich  erwies  sich  bald  als  zu  gering.  In  der 
Klinik  wurde  daher  viermal  täglich  ein  Gramm 
als  Pulver  verabreicht.  Diese  Form  verdient 
den  Vorzug.  Statt  der  Jodkaliumlösung  oder 
der  umstäjidlichen  großdosigen  Jodipininjektion 
werden  die  indifferent  schmeckenden  Pulver  zum 
Gebrauch  willkommen  erscheinen.  Um  so  mehr, 
als  der  therapeutische  Effekt  den  üblichen  Mitteln 
mindestens  gleich,  eventuell  durch  Steigerung 
der  Gabe  noch  höher  zu  erachten  ist.  Es  lag 
Mayer  vor  allem  daran,  festzustellen,  ob  das 
Sajodin  gut  vertragen  wird  (das  ist  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  der  Fall),  ob  es  über- 
haupt als  Jodmittel  imstande  ist,  spezifische 
Heilkraft  zu  entfalten  (auch  dies  trifft  zu),  und 
ob  endlich  bei  Anwendung  etwa  die  Notwendig- 
keit eintritt,  es  zugunsten  anderer  Jodmittel  aus- 
zusetzen (hiervon  ist  Mayer  ein  Beispiel  nicht 
begegnet).  Das  Resultat  der  diesbezüglichen 
Beobachtungen  gipfelt  in  dem  Satze:  Es  ist  ge- 
lungen, für  den  ärztlichen  Gebrauch  ein  un- 
giftiges, bekömmliches,  leicht  zu  nehmendes,  ein 
portatives  und  vor  allen  Dingen  ein  uneinwend- 
bar  wirksames,  internes  Jodmittel  zu  beschaffen : 
das  Sajodin. 

(Dermatol  Ztschr.,  Bd.  XIII,  Heft  3,  1906.)         R. 
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(Ans  Avm  bskteriolof.  L«bor«iormm  Ton  Dr.  F.  Niemann 
In  Berlin.) 

Über  die  keimtötende  Wirkanf  einee  neuen  Dea- 
ioflclens  „Belloform**.  Von  Dr.  F.  N  i  e  m  a  n  n 
(Berlin). 

Belloform,  ein  Kondensationsprodokt  Ton 
diversen  hochsiedenden,  kresoiarmen  Kohlen- 
wasserstoffen mit  Formaldehyd  in  Oleatsolution, 
ist  eine  kirschrote,  nicht  unangenehm  riechende, 
in  Wasser  and  Alkohol  leicht  lösliche  Flüssig- 
keit. Dieselbe  wird  neuerdings  von  der  Teer- 
prodaktenfabrik  „Biebrich^  in  den  Handel  ge- 
bracht. Die  schwachen,  wäBrigen  Lösungen 
sind  durchsichtig  und  gelb  opalisierend,  die 
st&rkeren  Lösungen  sind  undurchsichtig,  beson- 
ders bei  Verwendung  von  stark  kalkhaltigem 
Wasser.  Selbst  in  konzentriertem  Zustande  übt 
Belloform  auf  die  Haut  keine  reizende  oder 
Atzende  Wirkung  aus;  es  macht  die  Haut  nur 
weich,  nicht  aber  schlüpfrig  und  laugenartig  glatt. 
Wochenlang  fortgesetzte  tägliche  Waschungen 
der  H&nde  mit  2  —  3  proz.  w&ßrigen  Lösungen 
greifen  die  H&nde  in  keiner  Weise  an.  Nach 
diesbezöglichen  bakteriologischen  Untersuchungen, 
die  im  Original  n&her  angegeben  werden,  glaubt 
Niemann  Belloform  zu  den  wenig  toxisch  wir- 
kenden Desinfektionsmitteln  rechnen  zu  dürfen,  das 
allgemeine  Verwendung  yerdient.  Zu  seinen  Vor- 
zügen gehört  die  hohe  desinfektorische  Wirksam- 
keit, besonders  Sporen material  gegenüber,  ferner 
seine  Keizlosigkeit  und  leichte  Wasserlöslichkeit. 
(AUgem.  med.  Zentrul-Zig.  9,  1906.)  R. 

(Aus  dem  K.  und  K.  marinelratitchen  Ambolaterlnm  8.  M. 
äehtttMta)ffe  »Alpba**  und  ^Oamma**  in  Fisella  bei  Pola.) 

Beitrag  zur  Behandlang  nkater  Eiterungen  und 

Verletzungen  mit  Phenolkampfer.   Von  K.  E. 

Fregattenarzt  Dr.  6.  Nespor,    Chefeu-zt    des 

Ambalatoriums. 

Nespor  hat  92  Fälle  Ton  frischen  und 
infizierten  Verletzungen  und  Ton  Furunkeln  und 
Abszessen  nach  der  von  Chlumskj  (Zentralbl. 
f.  Chir.  1905,  No.  33)  empfohlenen  Methode,  die 
auch  von  Ehrlich  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1906,  No.  11)  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  be- 
handelt und  ist  mit  seinen  Resultaten  sehr  zu- 
frieden, sowohl  wegen  der  raschen  Reinigung, 
Schmerzlosigkeit  und  Heilung  als  auch  wegen 
des  Ausbleibens  von  Nebenwirkungen.  Es  wurde 
sogar  meist  seknnd&re  Naht  yon  infizierten 
Wunden  und  yon  Abszeßhöhlen  ermöglicht. 
Nespor  verwendet  Chlumskys  Lösung: 
Acidi  carbolici  30,0 

Gampborae  tritae  60,0 
AlcoDoli  absoluti  10,0 
am  liebsten  in  Verbindung  mit  B uro w- Auf- 
schlägen. Ein  Stück  Mull  wird  in  die  Lösung 
getaucht  und  aufgelegt  oder  locker  tamponiert. 
Einmal  täglich  Verbandwechsel.  Harnunter- 
suchungen auf  Phenol  blieben  stets  negativ. 
Verf.  erklärt  sich  die  günstige  Wirkung  nicht 
nur  damit,  daß  durch  das  Verdunsten  des 
Kampfers  nach  und  nach  minimale  Mengen  von 
Karbolsäure  frei  werden,  sondern  will  auch  die 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Kampfers  selbst 
nicht  unterschätzt  wissen. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  25.) 

Esch  (Bendorf). 


CAns  der  Poliklinik  fQr   Haut-  und   Harnleiden  in  Loipsi«. 
Direktor  Prof.  A.  K  o  11  m  a  n  n.) 

Ein  nenet  externes  BlntetlHungemittel  (St^rptogui). 

Von  Hans  Schädel. 

Auf  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Kalium 
permanganicum  als  externes  Blutstillungsmittel 
hat  bereits  Vorn  er  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 88,  1905)  hingewiesen.  Auch  Schädel 
wandte  anfangs  dieses  Mittel  wie  Vorn  er  mit 
Holzkohle  (etwa  8  :  1)  pulverisiert  an.  Später 
fand  er,  daß  die  Pastenform  sicherer  und  be- 
quemer ist.  Es  erschien  ihm  ratsam,  die  Paste 
gleichmäßig  herstellen  und  auf  Tuben  füllen  za 
lassen.  Die  Chemische  Fabrik  von  J.  D.  Riedel 
in  Berlin  bringt  nun  die  Kaliumpermanganat- 
paste  unter  dem  Namen  „Styptogan*  in  Tuben 
(ä  0,60  M.)  in  den  Handel.  Die  Paste  wurde 
bei  allen  parenchymatösen  Blutungen,  wie  sie 
besonders  auftreten  nach  Abtragung  von  spitzen 
Kondylomen,  Warzen  etc.,  angewandt.  Nach 
Abtupfen  des  Blutes  von  der  betreffenden  Stelle 
drückt  man  das  Styptogan  mit  einem  Spatel 
oder  der  Myrtenblattsonde  auf  die  Wunde,  und 
die  Blutung  steht  sogleich.  Die  unangenehmen 
Blutungen,  wie  sie  bei  Lupus  zuweilen  auftreten, 
hat  Vorn  er  mit  diesem  Mittel  zum  Stillstand 
gebracht.  Auch  bei  Nasenbluten  will  Gröber 
guten  Erfolg  gesehen  haben. 

(Deutsche  med.  Wochettschr.  4,  1906.)  R. 

Let  dangers  de  raclde  ph^lque.   (Die  Gefahren 

der   Karbolsäure.)      Par  le  Doctenr  Alfred 
Veyrassat  et  Paul  Ryncher  (Genf). 

Obgleich  es  schon  lange  bekannt  ist,  daß 
die  Anwendung  der  Karbolsäure  als  Verband- 
mittel nicht  ungefährlich  ist,  wird  von  derselben 
noch  immer  (wenigstens  in  Genf)  der  weit- 
gehendste Gebrauch  gemacht.  Das  Publikum 
wendet  diese  Panacee  auf  eigene  Faust  bei  jeder 
Verletzung  an  und  ist  gleich  manchen  Ärzten 
der  Überzeugung,  es  mit  einem  ganz  inoffen- 
siven Mittel  zu  tun  zu  haben.  Die  Verfasser 
hielten  es  daher  für  angezeigt,  behufs  Einschrän- 
kung des  Karbolgebrauchs  auf  ihre  diesbezüg- 
lichen schlimmen  Erfahrungen  in  der  Genfer 
Poliklinik  hinzuweisen.  Sie  sahen  wiederholt 
Gangrän  der  Finger  nach  Applikation  von 
Karbolsäure-Kompressen  selbst  nach  schwachen, 
2  proz.  Lösungen  und  Verschlimmerung  eines 
varikösen  Geschwürs  eintreten.  Bei  einer  Phleg- 
mone des  Vorderarmes  verursachte  die  Karbol- 
säure ausgedehnten  Brand,  so  daß  zur  Ampu- 
tation geschritten  werden  mußte.  Die  Verfasser 
berichten  über  7  derartige  Beobachtungen,  ohne 
hiermit  ihre  Liste  über  üble  Folgen  nach  Karbol 
erschöpft  zu  haben.  Sie  betonen,  daß  es  nicht 
auf  die  Konzentration  ankommt,  daß  die  schwachen 
Lösungen  ebenso  gefährlich  sind  wie  die  starken. 
Einen  kranken  Finger  mit  Karbolsäure  verbinden, 
bedeutet  so  viel,  wie  ihn  amputieren.  Daher 
fort  mit  der  Karbolsäure!  Ihre  Anwendung  sollt« 
höchstens  noch  bei  der  Radikaloperation  der 
Hydrocele  (als  Reizmittel  für  die  Tunica  vagi- 
nalis) zur  Desinfektion  der  Zahncaries  und  zum 
Schutze  der  Instrumente  vor  Infektionsstoffen 
gestattet  sein. 

(Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  1906,  No.  4.)        R. 
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(Atw  der  UniTenltltt-Angenkllnik  sa  Neapel  (Direktor: 
Prof.  Dr.  A.  Angelaeel).) 

Das  ThUenol  Roche  In  der  An^entheraple.    Von 

Dr.  Alberto  del  Monte,  Assistent  der  Klinik. 
Das  Thigenol  wurde  aaf  der  Neapolitaner 
Augenklinik  zunächst  bei  chron.  Dakrjocystitis 
in  Form  einer  10  proz.  wässerigen  Lösung  an- 
gewendet, mit  welcher  nach  der  Strikturotomie 
Ausspülungen  vorgenommen  wurden.  In  fast 
allen  Fällen  wurden  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  die  Sekretion  in  relativ  kurzer  Zeit 
zum  Schwinden  gebracht.  Bei  Blepharitis  wurde 
das  Thigenol  in  Form  folgender  Salbe  gebraucht: 
Rp.    Thigenol 

Yaselin        aa  5,0 
Cerae  albae     2,5 
nt  f.  ung.  consist.  comm. 
Die    Salbe    wurde    des    Abends    nach  Ent- 
fernung   der  Krusten    mit  lauwarmer  Borsäure- 
losung   auf  die   Lidränder   aufgetragen.     In   ge- 


wöhnlichen Fällen  wurde  bald  Heilung  erzielt, 
in  hartnäckigen  merkliche  Besserung.  Gegen- 
über der  Präzipitatsalbe  hat  die  Thigenolsalbe 
den  Vorteil,  da£  sie  weniger  reizt,  analgetisch 
und  heilend  wirkt  und  bei  Komplikation  mit 
Hornhautgeschwfiren  nicht  kontraindiziert  ist.  — 
Bei  Herpes  conjunctivae  und  corneae  wurde  das 
Thigenol  entweder  als  50 — 80  proz.  Salbe  oder 
in  reinem  Zustande  angewendet.  Um  das  Brennen, 
das  zuweilen  an  der  Conjunctiva  auftritt,  zu  ver- 
meiden, träufelt  man  vor  der  Anwendung  des 
Thigenols  einen  Tropfen  Kokainlösung  ein.  Gerade 
bei  den  lokalisierten  Formen  erwies  sich  die 
Thigenolsalbe  (deren  Konzentration  man  allmählich 
von  10  — 20  Proz.  auf  70— 80  Proz.  je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Individuums  steigert)  außer- 
ordentlich wirksam.  Sie  besitzt  vor  der  gelben 
Salbe  den  Vorteil  der  leichten  Zubereitung  und 
der  Haltbarkeit. 

(Archivio  dt  Ottahnologia,  Vol  XIII,  fasc.  Sfß.) 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  medikamentösem  Kalomeltod.    Von 

Stabsarzt  Dr.  Fr.  Sinnhuber. 

Verf.  teilt  folgenden  beachtenswerten  Fall 
einer  medikamentösen  Kalomel Vergiftung  mit. 

Ein  56  jähriger  Handwerker,  welcher  an 
Arteriosklerose  und  Herzmnskelentartung  litt, 
erhielt  zur  Beseitigung  der  Ödeme,  da  Digitalis 
und  Diuretin  ohne  Erfolg  blieben,  innerhalb  dreier 
Tage  8  mal  0,2  Kalomel.  Am  zweiten  Tage  der 
Medikation  traten  bereits  schlechter  Geschmack  im 
Munde  und  Anzeichen  einer  beginnenden  Gingi- 
vitis auf;  als  nach  zwei  weiteren  Dosen  Rötung 
der  Tonsillen  sowie  Rötung  und  Schwellung  des 
vorderen  Gaumenbogens  sich  bemerkbar  machten, 
wurde  Kalomel  ausgesetzt.  In  den  folgenden 
Tagen  stellte  sich  Fieber  und  Schlaflosigkeit  ein, 
es  bildeten  sich  Substanz  Verluste,  schmieriger 
Belag  und  ödem  am  Gaumenbogen  aus,  und  im 
TJrin  waren  granulierte  Zylinder  und  Eiweiß  vor- 
handen. Später  entwickelten  sich  am  Arcus 
palato-glossus ,  an  der  Mandel  und  hinteren 
Pharynxwand  tiefe,  übelriechende  Fetzen  ab- 
stoßende Ulzerationen ,  Lockerung  der  Zähne, 
Foetor  ex  ore  und  infolge  der  behinderten 
Nahrungsaufnahme  starker  Gewichtsverlust.  Der 
geschwürige  Zerfall  griff  immer  weiter  um  sich, 
nach  oben  bis  zum  Rachendach,  nach  unten  bis 
zum  Zungengrund,  schließlich  trat  eine  pneumo- 
nische Infiltration  des  rechten  Mittellappens  und 
Glottisödem  auf,  und  es  erfolgte  —  am  24.  Tage 
nach  Beginn  der  Kalomeldarreichung  —  Exitus 
letalis. 

Dieser  Fall  von  hochgradiger  Idiosynkrasie 
steht  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  Es  ist  be- 
kannt, daß  die  Empfindlichkeit  des  Menschen 
gegen  Kalomel,  wie  gegen  Quecksilberpräparate 
überhaupt,  enorm  verschieden  ist.  Während 
einerseits  berichtet  wird,  daß  ein  Patient  inner- 
halb 23  Tagen  18,4  g  Kalomel  per  os  gereicht 
ohne  die  geringsten  Zeichen  von  Stomatitis  ver- 


tragen habe,  wird  andererseits  ein  Fall  bekannt 
gegeben,  in  welchem  ein  14  jähriger  Knabe  be- 
reits nach  Einnahme  von  0,36  g  (6  gran)  Kalomel 
unter  nomaähnlichen  Erscheinungen  zugrunde 
ging.  In  der  neueren  Literatur  —  seit  1876 
—  sind  8  Fälle  von  tödlicher  Kalomelvergiftung 
mitgeteilt  worden:  Im  ersten  Fall  erfolgte  der 
Tod  nach  Einnahme  von  0,3  g  Kalomel,  im  2. 
nach  4,8  g,  im  8.  nach  1,6  g,  im  4.,  5.  und  6. 
nach  nicht  angegebener  Dose,  im  7.  nach  1,0  g 
und  im  8.  nach  8,6  g.  Außer  diesen  letalen 
Fällen  sind  zahlreiche  mehr  oder  minder  schwere 
Intoxikationen  nach  Kalomelgebrauch  mitgeteilt, 
die  in  Genesung  endeten.  Angesichts  dieser 
häufigen  Vergiftungen  ist  bei  der  innerlicken 
Verabreichung  von  Kalomel,  auf  dessen  Gebrauch 
man  wegen  seiner  oft  überraschenden  Wirkung 
bei  kardialen  und  hepatogenen  Hydropsien  nur 
ungern  verzichten  würde,  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit erforderlich.  Sowie  die  ersten 
Intoxikationserschoinungen  auftreten,  ist  das 
Mittel  sofort  abzusetzen.  In  keinem  Falle  ist, 
wie  Sinnhuber  fordert,  die  Inspektion  des 
weichen  Gaumens  zu  unterlassen. 

(Charite-Annalen,  29.  Jahrgang,  Separat-Ahdntck.) 

Jacobson. 

Zur  Strychnlnverglfhing.   Von  Stabsarzt  Dr.  Otto 
Niedner. 

Einen  Fall  von  Strychninvergiftung,  der 
trotz  der  hohen  Dosis  —  fast  das  70  fache 
der  letalen  Dosis  —  zur  Genesung  kam,  teilt 
Niedner  mit. 

Ein  38  jähriger  Mann  trank  am  Morgen  ein 
Glas  Rotwein  aus,  in  welches  er  2  g  Strychninum 
nitricum  geschüttet  hatte.  Nach  kurzem  Schlaf 
erwachte  er  mit  heftigen  Schmerzen  im  Rücken 
und  starken  Zuckungen  im  ganzen  Körper.  Ein 
Versuch,  den  Magen  auszuspülen,  mißlang  wegen 
des  vorhandenen  Trismus.  Pat.  wurde  im  Stadium 
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größter  Übererregbarkeit  in  die  Charite  gebracht, 
and  hier  konnte  der  Magen  trotz  häufiger  tonischer 
Krampf  an  fälle  mit  5  1  TanDinlösnng  aasgespült 
werden.  Obwohl  in  einer  Stunde  B  g  Chloral- 
hjdrat  und  2  mal  0,005  Cocain  am  hydrochloricum 
intramaskulär  verabreicht  wurden,  wiederholten 
sich  die  Kramp  fanfälle;  es  bestanden  furchtbares 
Angstgefühl,  starke  Schmerzen  im  Rücken  und 
zeitweilig  heftige  Dyspnoe.  Auf  vorsichtige  Ein- 
leitung einer  Chloroformnarkose  besserte  sich 
der  Zustand;  sowie  ein  neuer  Anfall  herannahte, 
wurden  von  neuem  10 — 20  Tropfen  Chloroform 
inhaliert.  Gegen  Abend  trat  Beruhigung  und 
um  Mitternacht  auf  3  g  Chloralhydrat  und  1  g 
Veronal  Schlaf  ein.  Am  andern  Morgen  waren 
noch  heftige  Rückenschmerzen  und  starke  Erreg- 
barkeit vorhanden,  Fat.  konnte  aber  auf  seinen 
Wunsch  nach  Hause  entlassen  werden,  wo  er 
sich  vollständig  erholte. 

Da  0,03  g  Strychnin  als  letale  Dosis  zu 
bezeichnen  ist,  hatte  Fat.  etwa  das  70  fache  der- 
selben genommen.  Daß  Fat.  der  großen  Giftdosis 
nicht  erlegen  ist,  liegt  wohl  mit  daran,  daß  er 
das  Strychnin  in  gerbsänrehaltigem  Rotwein 
nahm,  wodurch  ein  großer  Teil  in  schwer  lös- 
liches Tannat  verwandelt  wurde,  das  dann  später 
durch  die  Magenspülung  entfernt  werden  konnte. 

(Charite-AnnaUttf  Jahrgang  29,  Stparai-Ahdruck.) 

Jacobson. 

(Am  der  medixIniMhen  UnlTortiaukltolk  dei  Herrn 
.0.-8.-R.  Prof.  R.  ▼.  Jaktch  In  Prag.) 

Ein    Fall    von    akuter   Phosphorvergiftimg    mit 
Hirnhamorrhagle.    Von  Dr.  Hans  Rotkj. 

Der  von  Rotky  geschilderte  Fall  von 
Fhosphorvergiftung  bietet  wegen  seines  schnellen 
und  besonderen  Verlaufs  Interesse. 

Ein  18  jähriger  Handwerker  vergiftete  sich 
mit  Fhosphor,  den  er  von  zwei  Fäckchen  Zünd- 
hölzer abschabte  und  in  Milchkaffee  gelöst 
trank.  Einige  Stunden  später  wurde  er  nach 
Ausspülung  des  Magens  in  das  Krankenhaus 
gebracht.  Fat.  klagte  über  Magenschmerzen  und 
Erbrechen,  objektive  Vergiftungssymptome  waren 
nicht  vorhanden.  Eine  nochmalige  Magenspülung 
förderte  eine  Spülflüssigkeit,  in  welcher  Fhosphor 
nachzuweisen  war.  Am  andern  Tage  war  die 
gehobene  Stimmung  des  Fat.  anfällig.  Es  wurde 
konstatiert:  Temperatur  38,6^,  Schwellung  und 
Rötung  der  Tonsillen,  Uvula  und  des  weichen 
Gaumenbogens ,  bronchitische  Geräusche  über 
den  Lungen,  Fuls  96,  Harnmenge  350  ccm.  Am 
4.  Tage  der  Vergiftung  war  Fat.  vollständig  be- 
nommen. Fupillen  eng,  träge  reagierend,  De- 
viation der  Bulbi  nach  rechts,  Facialislähmung, 
ab  und  zu  Krämpfe  im  rechten  Arm,  Opisthotonus, 
Cheyne-Stokescher  Atemtypus,  allgemeine  Cya- 
nose,  leichte  ikterische  Verfärbung  der  Kon- 
junktiven, Leber  vergrößert,  unterer  Rand  tastbar, 
Temperatur  39,1  ö,  im  Harn  Spuren  Albumin. 
Am  selben  Tage  Exitus  letalis. 

Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  Him- 
hämorrhagie  wurde  durch  die  Obduktion  bestätigt. 

Dieser  Fall  bestätigt  aufs  neue  die  deletäre 
Wirkung  des  Fhosphors  auf  die  Gefäßwand.  In 
den  wenigen  Tagen  nach  der  Vergiftung  hatten 
sich   bereits   intensive   krankhafte  Gefäßverände- 


rungen  etabliert,  die  den  Eintritt  einer  Gehirn- 
blutung ermöglichten. 

(Prager  med,  Wochenschr.  1906,  No.  17.) 

Jacobson. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Schöllkraut  (C|^eli- 
donium  majue).  Von  Dr.  JanEu3era  (Groß- 
Seelowitz). 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  der  über- 
aus seltenen  Vergiftung  durch  Schöllkraut  zu 
beobachten. 

Ein  zweijähriges  Kind  hatte  beim  Spielen 
eine  nicht  bestimmbare  Menge  Milchsaft  von 
Chelidonium  majns  genossen  und  war  bald  darauf 
nach  Hause  gekommen.  Hier  fiel  es  plötzlich  zu 
Boden,  erbrach,  schwitzte  stark  und  entleerte 
spritzend  wässerige  Stühle.  Kuöera  fand  das 
Kind  kurze  Zeit  darauf  in  passiver  Seitenlage 
mit  adduzierten  Extremitäten,  mit  blasser  Haut 
und  livider  Verfärbung  der  Lippen  und  Ohr- 
muscheln. Fupillen  erweitert,  träge  reagierend. 
Lichtscheu,  Fuls  schwach,  kaum  fühlbar,  ver- 
langsamt, Atmung  oberflächlich,  verlangsamt, 
Temperatur  erniedrigt,  Apathie  und  Somnolenz. 
Unter  Darreichung  von  Ezzitantien  besserte 
sich  der  Zustand  im  Laufe  des  Tages,  das  Er- 
brechen hörte  auf,  doch  bestanden  noch  reich- 
liche, wässerige  und  blutig  tingierte  Stühle.  Der 
Urin  war  ebenfalls  reichlich,  bluthaltig  und 
besaß  einen  widerlichen  Geruch.  In  wenigen 
Tagen  erfolgte   völlige  Wiederherstellung. 

(Wien.  Min.'therapeut.  Wochenschr.  1906,  No.  37.) 

Jacobson. 


lilteratvr. 


1.  Der  Gelenkrheamatismus,  sein  tonsillarer 

Ursprung  nnd  seine  tonsillare  Heilung. 
Von  Dr.  Gürich,  Farchwitz.  Breslau  1905. 
M.  Woywod.  60  S.   Freis  M.  2,—. 

2.  Die  Tonsillen  als  Eintrittspforten  für  Krank- 

heitserreger, besonders  für  den  Tuberkel- 
bazillus. (Aus  der  medizinischen  Klinik  Jena, 
Stintzing.)  Von  Friv.-Doz.  Dr.  Grober, 
Ass.  der  Klinik.  Abdr.  aus  dem  klin.  Jahrb. 
Bd.  XIV.  Jena  1905.  G.  Fischer.  88  S.  Freis 
M.  2,80. 

1.  Gürich  hält  die  Tonsillen  für  physio- 
logisch indifferent  und  ihren  Verlust  für  funk- 
tionell bedeutungslos,  weil  sie  selbst  bei  stärkster 
Hypertrophie  nur  einen  verschwindenden  Bruch- 
teil der  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehen- 
den lymphatischen  Apparate  des  Verdauungs- 
trakts ausmachen.  In  pathologischer  Hin- 
sicht dagegen  sind  sie  höchst  schädlich,  weil  sie 
ein  kompliziertes  System  von  Hohlräumen,  die 
Mandelgruben,  darstellen,  die  für  hineingelangte 
Bazillen  wahre  Brutöfen  sind  und  so  die  Ein- 
gangspforte zahlreicher  Infektionserreger  bilden 
(Angina,  Scharlach,  Diphtherie  etc.).  Infolge 
der  anatomischen  Disposition  der  Tonsillen  zur 
Entzündung,  die  noch  durch  den  mehr  oder 
minder  septischen  Zustand  der  Mundhöhle 
(eiternde  Zähne  etc.)  gesteigert  wird,  trägt  die 
Mehrzahl  aller  Menschen  eine  chronische  Mandel- 
eiterung mit  sich  herum,  die  u.  a.  zu  Foetor  ex 
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ore,  Ekelgefühl,  Appetitlosigkeit,  Ernährungs- 
störungen, Trigeminusnenralgie,  vor  allem  aber 
bei  gelegentlicher  Exazerbation  meta- 
statisch zu  Gelenkentzündungen  führen 
kann,  vorausgesetzt,  daß  ein  drittes,  noch 
unbekanntes  ursächliches  Moment  hin- 
zukommt. 

Zur  Diagnose  dieser  chronischen  fossul&ren 
Angina  genügt  nicht  die  bloße  Inspektion,  viel- 
mehr ist  die  Sondierung  der  Mandelgruben 
dabei  unerläßlich.  Sie  wird  ausgeführt,  während 
der  Patient  seine  Zunge  mit  einem  Spatel  her- 
unterdrückt, und  der  Arzt  mit  einem  Häkchen 
den  vorderen  Gaumenbogen  lateralwärts  zieht, 
und  führt  fast  in  jedem  Falle  von  Gelenk- 
rheumatismus zu  einem  positiven  Ergebnis. 

Ben  Beweis  für  den  tonsillaren  Ursprung 
des  Gelenkrheumatismus  erblickt  Verfasser  nicht 
nur  darin,  daß  man  durch  eine  künstlich  herbei- 
geführte Exazerbation  der  Mandelentzündung 
(Pinselung  etc.)  experimentell  einen  Rheuma- 
tismusanfall erzeugen  kann,  sondern  vor  allem 
in  seinen  Behandlnngserfolgen.  Durch  Beseiti- 
gung der  Mandelentzündung  schwindet  nämlich, 
wie  Verf.  angibt,  der  Rheumatismus  in  94  Proz. 
der  Fälle,  und  zwar  bei  exakter  Ausführung 
definitiv,  oft  in  kürzester  Zeit.  Selbst  durch 
Kapselinfiltration  hervorgerufene  Gelenkverstei- 
fungen und  durch  entzündliche  Auflagerungen 
bedingte  Klappenfehler  wurden  gehoben. 

Die  tonsillare  Behandlung  besteht  1.  in 
möglichst  ausgiebiger  Spaltung  der  Mandel- 
gruben und  dadurch  bedingter  Zerlegung  der 
Tonsillen  in  frontale  Blätter,  2.  in  Abtragung 
dieser  Blätter.  Verf.  beschreibt  des  genaueren 
aeine  Methode  nebst  den  dabei  nötigen  Instru- 
menten. Wenn  er  auch  glaubt,  daß  jeder  nicht 
zu  ungeschickte  Arzt  die  tonsillare  Rheumatismus- 
therapie leicht  erlernen  könne,  so  hält  er  doch 
in  Zukunft  Spezialärzte  für  Rheumatismus  für 
einem  wirklichen  Bedürfnis  entsprechend. 

Des  weiteren  betont  er  noch,  daß  der  ton- 
sillare Eingriff  in  der  Regel  eine  (entzündliche) 
Reaktion  zur  Folge  hat,  die  nach  anfänglicher 
Remission  eine  vorübergehende  Steigerung  der 
Gelenkaffektion  herbeiführt.  Auf  diese  folgt 
dann  die  Heilung. 

Die  Furcht  vor  Mandelblutungen  ist  über- 
trieben, die  vielbesprochene  Karotisverletzung 
aus  anatomischen  Gründen  unmöglich,  die  Quelle 
«iner  Blutung  ist  stets  die  Arteria  tonsillaris. 
Eventuell  ist  das  Stöck-Mikuliczsche  Kom- 
pressorium  zu  verwenden.  Eine  Anzahl  Kranken- 
geschichten beschließt  die  Arbeit. 

2.  Die  Tonsillen  spielen  in  sehr  vielen  In- 
fektionskrankheiten viel  häufiger,  als  man  bisher 
annahm,  die  Rolle  der  Eingangspforten.  Die 
Erreger  der  Anginen,  der  Diphtherie,  des  Typhus, 
des  Scharlachs,  der  Sepsis,  des  Gelenkrheumatis- 
mus, des  Erysipels,  der  Pest  (der  Perityphlitis), 
der  Meningitis  können  neben  anderen  Kur- 
perteilen auch  die  Tonsillen  zum  Ort  des 
Eindringens  in  den  Körper  wählen.  Was  spe: 
ziel!  die  Lungentuberkulose  betrifft,  so  haben 
Grobers  Versuche  neben  denjenigen  anderer 
Autoren  zunächst  gezeigt,  daß  korpuskulare  Ele- 
mente   (Tuschekörnchen    und    Mikroorganismen) 


von  den  Tonsillen  in  die  Halslymphdrüsen  ge 
langen  können.  Weiterhin  hat  Verfasser  aber  die 
neue  Tatsache  festgestellt,  daß  von  den  Hals- 
lymphdrüsen direkte  Wege  auf  die  Pleura  und 
an  die  Lunge  führen,  und  zwar  gerade  speziell 
an  die  Lungenspitze.  Die  Gründe,  weshalb  die 
Spitzentuberkulose  meist  auf  diesem  Wege  ent- 
steht, werden  dargelegt,  ohne  daß  Verf.  das 
Vorkommen  der  broncho-  und  hämatogenen 
Lungeninfektion  leugnen  will.  Ebensowenig  be- 
streitet er  die  Entstehung  der  Abdominaltuber- 
kulose vom  Darm  aus. 

Prophylaktisch  ist  zu  empfehlen:  Zweck- 
mäßige Auswahl  und  Zubereitung  der  Nahrung, 
Vorsicht  im  Einatmen  bakterienreicher  Luft,  vor 
allem  aber  Reinhaltung  der  Mund-,  Nasen-  und 
R^chenhöhle,  speziell  energische  Zahnpflege. 

„Im  übrigen  aber**,  so  schließt  Verfasser, 
„beweist  die  ärztliche  Erfahrung  tausendfach, 
daß  das  Eindringen  von  pathogenen  Mikroben  in 
den  Körper  noch  lange  nicht,  wie  manche  Bakte- 
riologen lange  Zeit  geglaubt  haben,  Krankheiten 
hervorzurufen  braucht.  Es  kommt  wesentlich  dar- 
auf an,  in  welchem  Zustand  der  Abwehrfähig- 
keit  sie  den  Körper  antreffen:  Disposition.  In 
diesem  Sinne  sind  Infektionskrankheiten 
nicht  einfach  Infektionen,  sondern  zu 
mindestens  gleichen  Teilen  auch  Kon- 
stitutionskrankheiten. Unsere  Aufgabe 
wird  sich  auch  darauf  zu  erstrecken 
haben,  von  dieser  Seite  ihres  Wesens 
her  für  ihre  Verhütung  zu  sorgen.  Das 
Wie  ist  ein  zu  bevorzugender  Arbeits- 
teil der  sozialen  und  privaten  Hygiene 
( —  und  wichtiger  als  die  „tonsillare 
Therapie«.     Ref.)  escH  (Bendorf), 

Physikalische  und  diätetisehe  Therapie  der 
Gicht.  Für  praktische  Ärzte  bearbeitet  von 
Dr.  S.  Munter,  leitender  Arzt  und  Besitzer 
der  Wasserheilanstalt  „Berlin^.  Stuttgart, 
Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1906.  8^  10  S. 
Preis  M.  1,80. 

Es  ist  das  13.  Heft  der  „Physikalischen 
Therapie  in  Einzeldarstellungen*' ,  welches  in 
gedrängter,  aber  sehr  angenehm  zu  lesender  Über- 
sicht die  physikalische  und  diätetische  Therapie 
der  Gicht,  die  Theorie  der  Gicht,  Aufgaben  der 
Gichttherapie,  die  Ernährung  bei  der  Gicht,  die 
physikalischen  Heilmittel  der  Gicht,  die  Thermo-, 
Hydro-  und  Balneotherapie  der  Gicht,  d.e 
Mechanotherapie,  Elektrotherapie  und  sonstige 
Behandlung  der  Gicht  bringt  und  ein  reich- 
haltiges Literaturverzeichnis  anhängt,  das  sich 
an  Minkowski  und  Nothnagel  anlehnt. 

Die  Vorschriften  und  Vorschläge  zur  Be- 
handlung könnten,  da  sie  für  den  praktischen 
Arzt  berechnet  sind,  etwas  packender  sein  und 
zuversichtlicher  klingen ;  der  Autor  hält  sich, 
gemäß  dem  heiklen  Thema,  bisweilen  sehr  in 
Reserve  und  hält  sich  sehr  von  Nachdrücklich- 
keiten fem,  die  wohl  dem  Praktiker  zur  Bele- 
bung seines  Berufs  nichts  schaden  könnten. 
Auch  ist  hier  der  übliche  Brauch  zu  merken, 
daß  die  Praxis  im  kleinen  Haushalte,  beim 
kleinen  Beamten  und  Arbeiter  sehr  wenig  be- 
rücksichtigt wird;  beim  Speisezettel  z.  B.  stehen 
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nach  hier  alle  Delikatessen  Toran,  die  wohl 
kaam  der  praktische  Arzt  zu  verbieten  not- 
wendig hat,  sintemal  seinen  Klienten  die  Mittel 
zu  all  den  Di&tzettelraritäten  fehlen.  Besser  ist 
es  wohl,  hervorzaheben,  daß  nicht  za  viel  Sauce, 
nicht  zu  sehr  ausgelaugtes  Gemüse,  nicht  zu 
dünne  Bouillongemüse  in  den  vielen  und  massigen 
Tellern  gelöffelt  werden,  daß  die  Einteilung  der 
Flüssigkeitszufuhr  und  die  Beschränkung  der 
Alcoholica  und  des  Tabaks  von  großer  Wichtig- 
keit sind,  wichtiger  jedenfalls,  als  Munter  an- 
zunehmen geneigt  ist. 

Immerhin  aber  sind  einige  Kapitel,    beson- 
ders die  über  Anwendung  der  W&rme  und  Kälte 
und    der    Bewegung    und    über    die    Arten    der 
Muskelbewegung,  sehr  gut  zusammengestellt. 
Arthur  Rahn  (Berlin). 

Die  Typhasepidemie  in  Detmold  nnd  die  Trink- 
wassertheorie. Von  Dr.  Auerbach.  München 
und  Berlin  bei  R.  Oldenbourg.  1905. 
Eine  kritische  Studie  nennt  Verf.  seine  Ab- 
handlung. Er  weist  nach,  wie  die  bekannte 
Detmolder  Epidemie  im  Sommer  1904,  nicht  wie 
von  anderer,  besonders  Regiernngsseite  behauptet 
wurde,  für  sondern  gegen  die  Trinkwassertheorie 
spricht.  Es  kann  in  der  Tat  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  die  Beweisführung  für  die  Trink- 
wassertheorie, wie  sie  besonders  von  Seiten  des 
Kaiserl.  Gesundheitsamts  geführt  worden  ist,  an 
vielen  Stellen  «rhebliche  Lbcken  erkennen  läßt. 
Daß  die  Trinkwassertheorie  nicht,  wie  noch  vor 
wenigen  Jahren,  unter  dem  Einflüsse  rein  bakte- 
riologischer Lehren  angenommen  wurde,  die 
allein  seligmachende  ^ein  konnte,  diese  Er- 
kenntnis hat  sich  allmählich,  aber  stetig  Bahn 
gebrochen,  hat  sogar  ihr  Haupt  Vertreter  Robert 
Koch  sie  nicht  mehr  im  alten  Umfang  aufrecht 
erhalten  können.  Ref.  hat  selbst  schon  vor  acht 
Jahren  bei  einer  größeren  Epidemie  Gelegenheit 
gehabt,  die  Hinfälligkeit  der  Trinkwassertheorie 
kennen  zu  lernen,  und  hat  sich  zu  der  Auffassung 
der  direkten  Übertragung  von  Person  zu  Person 
wie  durch  Yermittelung  von  Gegenständen,  nnd 
zwar  in  großem  Umfange,  auch  bekennen  müssen. 
Es  ist  eine  interessante  Tatsache,  daß  eine  ganze 
Reihe  von  Ärzten,  wenn  sie  sich  mit  diesen 
Problemen  beschäftigen,  nicht  umhin  können, 
den  Pettenkof  er  sehen  Lehren  nahe  und  immer 
näher  zu  kommen,  meistens  allerdings  ohne  auf 
dem  einseitigen  Standpunkt  der  streng  lokalisti- 
schen  Lehre  zu  beharren,  was  ja  bei  dem  Fort- 
schreiten der  Wissenschaft  ganz  natürlich  ist. 
Auch  Auerbach  folgt  zum  Teil  Pettenkofers 
Spuren.  Auf  alle  Fälle  hat  er  recht,  wenn  er 
sagt,  daß  wir  über  die  wichtigste  Frage,  nlTm- 
lich  die  Verbreitungsweise  des  Typhuserregers, 
nur  sehr  wenig  orientiert  sind.  Ref.  ist  daher 
der  Meinung,  daß  es  für  die  Erkenntnis  der 
epidemischen  Krankheiten  immer  von  Vorteil 
sein  wird,  wenn  einzelne  Epidemien,  wie  es  auch 
hier  geschehen  ist,  eingehend  beschrieben  werden, 
und  zwar  von  verschiedenen  Seiten,  denn  der 
Irrwege  gibt  es  gerade  auf  diesem  Gebiete  un- 
zählige, und  das  ,, audiatur  et  altera  pars"  hat 
hier  fast  ebensogroße  Bedeutung  wie  vor  Gericht. 

Westenhoeffer. 


Die  Gerichtsyerhandlnngren  über  die  Gelsen- 
kirchener  Typhasepidemie  im  Jahre  1901. 
Von  E.  Grahn,  Zivilingenienr  in  Hannover. 
München  und  Berlin  bei  R.  Oldenboarg.  1905. 

Nachdem  von  Grahn  bereits  1904  unter  dem 
gleichen  Titel  eine  Abhandlung  über  „Anklage 
und  Urteil"  im  „Journal  f.  Gasbel.  und  V^asser- 
versorgung**  erschienen  ist,  berichtet  er  in  der 
vorliegenden  Arbeit  eingehend  über  den  ganzen 
Prozeß,  der  ja  im  großen  und  ganzen  wohl  auch 
den  meisten  Ärzten  aus  den  Berichten  der  Tages- 
presse in  Erinnerung  sein  wird.  Er  teilt  den 
Stoff  in  4  Abschnitte  ein: 

L    Aus  der  Zeit  der  Voruntersuchung. 

IL    Das  Epidemiegebiet  und  seine  Wasser- 
versorgung. 

ni.    Tatsächliche  Ermittelungen  vor  und  in 
den  Gerichtsverhandlungen. 

IV.    Aus  den  Gerichtsverhandlungen. 

Es  werden  u.  a.  besprochen  das  Obergut- 
achten der  wissenschaftlichen  Deputation,  die 
Anklageschrift  vom  25.  September  1903,  das 
Nahrungsmittelgesetz  von  1879  hinsichtlich  der 
Frage,  wieweit  Wasser  unter  dieses  Gesetz  fällt, 
die  lokalistische  Theorie  von  Pettenkof  er,  die 
schriftlichen  Erklärungen  von  Schmitt,  in  denen 
er  bestritt,  daß  die  Krankheitserreger  durch  das 
geöffnete  Stichrohr  in  die  Wasserleitung  gelangt 
seien.  Im  II.  Teil  unterstützen  mehrere  gut 
ausgeführte  Skizzen  und  Pläne  das  Verständnis 
auch  der  technischen  Dinge.  Es  ist  sehr  inte- 
ressant und  lehrreich,  die  zahlreichen  Gutachten 
und  Äußerungen  der  ärztlichen  und  technischen 
Sachverständigen  zu  lesen,  kam  doch  hier  vor 
dem  Gerichtsforum  auch  einmal  der  alte,  in  den 
70  er  und  80  er  Jahren  so  lebhafte  Kampf 
Pettenkof  erscher  und  Koch  scher  Anschau- 
ungen zum  Vorschein.  Für  die  lokalistische 
Theorie  traten  Emmerich-  München  und 
Wolter -Hamburg,  für  die  Trinkwasser-  und 
Kontakttheorie  Koch  selbst,  ferner  die  wissen- 
schaftliche Deputation,  Krön-  Bonn,  v.  D  r  y  - 
g  a  1  8  k  i  -  Straßburg  und  zahlreiche  andere 
Sachverständige  ein. 

Der  Meinung  des  Verfassers  (S.  38),  als  ob 
nur  für  den  Techniker  und  nicht  auch  für  den 
Hygieniker  „die  Zahlen  das  Fundament  bilden, 
auf  dem  sich  sein  Glaube  überhaupt  erst  auf- 
bauen kann^,  und  daß  sie  „ihm  nicht  Beweis- 
mittel seines  vorgefaßten  Glaubens^  sind  wie 
dem  Hygieniker  kann  natürlich  in  dieser  Ver- 
allgemeinerung widersprochen  werden.  Wohl 
aber  kann  man  sich  ihm  voll  und  ganz  an- 
schließen, wenn  er  seine  Abhandlung  mit  den 
Worten  schließt:  »Nur  in  der  sich  gegenseitig 
ergänzenden  Beurteilung  der  Fragen  der  Wasser- 
versorgung durch  Hygieniker  und  Wasserfach- 
leute ist  deren  das  Allgemeinwohl  der  Bevöl- 
kerung so  intensiv  berührende  Lösung  in  befrie- 
digender Weise  möglich,  und  wir  dürfen  wohl 
hoffen,  daß  die  beiden  Ereignisse  des  Jahres  1901 
dazu  beitragen  werden,  hierfür  bald  einen  rich- 
tigen Weg  zu  finden. 

Westenhoeffer. 
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Nervenleiden  und  Nervenschmerzen,  ihre  Be- 
handjungf  und  Heilung  durch  Handgfriffe. 

Für  Arzte  und  Laien  gemeinverständlich  dar- 
gestellt von  Dr.  med.  Otto  Naegeli.  Mit 
22  Abbildungen  im  Text.  Dritte  teilweise  um- 
gearbeitete und  vermehrte  Auflage.  "Verlag  von 
Gustav  Fischer  in  Jena  1906.  160  Seiten. 
Pr.  M.  2,—. 

Die  von  dem  Verfasser  ersonnene  Methode, 
durch  ein  System  von  Handgriffen  auf  „Zirku- 
lation und  Innervation^  einzuwirken  und  so  die 
„gestörte  Nerventätigkeit  wieder  ins  Gleich- 
gewicht zu  bringen **,  hat  unstreitig  Anklang 
gefunden.  Nervenkrankheiten  zu  behandeln,  ist 
keine  leichte  Aufgabe.  Man  wird  da  immer 
gern  nach  einer  Neuerung  greifen.  Die  Frage, 
wirkt  das  Naegelische  Verfahren  rein  physi- 
kalisch oder  suggestiv,  wird  durch  den  Erfolg 
natürlich  nicht  entschieden.  Kontrollversuche, 
die  es  nur  markieren,  scheinen  nicht  angestellt 
zu  sein.  Wie  dem  auch  sei,  wir  haben  einen 
eigenartigen  Weg,  den  Hilfesuchenden  beizu- 
springen, und  wir  können  uns  seiner  um  so 
wirksamer  bedienen,  als  er  dem  Publikum  bereits 
geläufig  ist.  Dafür  Laben  die  Naturheilkundigen 
mit  gesorgt,  auf  deren  ^Begeisterung"  der  wissen- 
schaftliche Arbeiter  allerdings  keinen  so  großen 

Wert  legen  sollte. 

H.  Krön  (Berlin). 

Über  die  chirurgrische  Behandlunis:  der  Darm- 
invag'ination  im  Eindesalter.  Von  Dr.  E  r n  s  t 
Roth  in  Freibnrg  i.  Br.  Verlag  Benno  Konegen, 
Leipzig  1905.  Preis  M.  1, — . 
Bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  wurde  die 
akute  Darminvagination  fast  nur  mit  interner 
Behandlung  zu  beseitigen  versucht;  die  Selten- 
heit des  sicheren  rückfallsfreien  Erfolges,  die 
Unsicherheit,  diesen  Erfolg  zu  kontrollieren,  im 
Zusammenhang  mit  dem  gefahrvollen,  nach  kurzem 
Bestand  zum  Tod  führenden  Leiden;  auf  der 
anderen  Seite  die  günstigen  Operationsresultate, 
die  Herabminderung  der  Operationsgefahren  mit 
fortschreitender  Operationstechnik  unter  dem 
Einfluß  der  aseptischen  Behandlungsperiode 
ließen  die  interne  Behandlung  mehr  und  mehr 
in  den  Hintergrund  treten.  Bei  kleinen  Kindern 
sind  naturgemäß  die  Gefahren  der  Darminvagi- 
nation um  ein  bedeutendes  vermehrt  und  damit 
die  Entscheidung,  ob  interne  oder  chirurgische 
Behandlung,  dem  praktischen  Arzte  sehr  er- 
schwert. Hier  die  Gefahren  der  Operation  am 
schwachen,  kindlichen  Körper,  dort  die  Gefahren 
und  sehr  zweifelhaften  Erfolge  der  inneren  Be- 
handlung! Roth  hat  nun  das  gesamte,  hierher 
gehörende  Material,  die  Ätiologie,  die  verschie- 
denen Formen  der  Invagination,  ihre  Diagnos'e 
und  die  hierüber  veröffentlichte  Literatur  einer 
Durchsicht  und  Kritik  unterzogen,  die  ihn  zu 
dem  Schlüsse  führten,  daß  die  akute  Darminva- 
gination der  Kinder,  welche  zweifellos  recht  oft 
unter  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  und 
des  Brechdurchfalls  der  ärztlichen  Diagnose 
verborgen  bleibt,  am  besten  möglichst  frühzeitig 
dem  chirurgischen  Eingriff  zugeführt  wird.  Man 
versäume  nach  gestellter  Diagnose  nicht  die 
beste  Zeit  mit   unfruchtbarer,    interner  Behand- 


lung (Lufteittblasungen,  Einlaufe  und  Massage), 
die  namentlich  auf  Dünndarminvaginationen 
(über  Y3  aller  Fälle)  wirkungslos  bleiben  müssen, 
wenngleich  Hirschsprung  aus  seinem  Material 
vor  kurzem  recht  gute  Erfolge  dieser  Behand- 
lungsart berichten  konnte,  deren  Erfolg  aber, 
weil  nicht  genau  kontrollierbar,  ein  zweifelhafter 
sei.  Man  schreite  vielmehr  bei  möglichst  gutem 
Kräftezustand  der  Kinder  zur  Laparotomie  mit 
Desinvagination,  welche,  je  frühzeitiger  sie  er- 
folgt nach  dem  angeführten  statistischen  Material, 
um  so  günstigere  Heilungshussichten  bietet. 
Daher  will  Roth  die  interne  Behandlung,  die 
mechanische  Methode  nur  für  jene  Fälle  reser- 
viert wissen,  wo  der  Arzt  fern  von  einem 
Krankenhause  und  einem  aseptischen  Räume  und 
ohne  Assistenz  und  Hilfe  einer  eben  begonnenen 
Erkrankung  vorliegender  Art  gegenüber  gestellt 
wird.  Mehr  als  2  Tage  soll  aber  diese  Behau d- 
lungbform  nicht  versucht  werden.  Die  Früh- 
operation bleibt  allein  der  ideale  Behandlungs- 
weg, zumal  die  Desinvagination  je  früher  um  so 
leichter  erfolgt.  Ihr  gegenüber  kommt  die  Art 
der  Operation,  die  Anlegung  des  Schnittes,  ob 
in  der  Linea  alba  oder  direkt  über  der  tumor- 
artigen Vorwölbung  der  Invagination,  weniger  in 
Betracht;  mehr  schon  die  Art  der  Desinvagina- 
tion, deren  verschiedene  Wege  die  vorliegende 
Arbeit  selbstverständlich  berücksichtigt.  Rezidive 
sind  selten.  Die  Furcht  vor  denselben  rührt 
nach  Roths  Auffassung  von  der  internen  Be- 
handlung her,  wo  es  sich  dann  weniger  um  ein 
Rezidiv  als  um  eine  früher  nur  teilweise  ge- 
glückte Desinvagination  handelt.  Andere  hier- 
her gehörende  Fragen  und  die  Operationswege, 
z.  B.  im  Falle  der  Gangrän  der  eingestülpten 
Darmteile,  wie  auch  die  Frage  der  Verwendung 
des  Opiums  bei  den  also  erkrankten  Kindern 
möge  die  Einsicht  in  die  Originalarbeit  beant- 
worten. Ebenso  auch  die  aus  der  gesammelten 
Literatur  sich  ergebende  Stellung  des  Verfassers 
zur  chronischen  Darminvagination  im  Kindes- 
alter, eine  seltenere  Form,  welche  über  längere 
Zeit  andauert  und  bei  der  internen  Behandlung 
mit  Wassereinläufen  und  Lufteinblasungen  oft 
noch  nach  Tagen  gute  Erfolge  zeigt.  Gleich- 
wohl soll  auch  bei  dieser  Form  nicht  zu  viel  Zeit 
auf  diese  Methoden  verwendet  und  bald  zur 
Operation  geschritten  werden,  welche  oft  wegen 
Unmöglichkeit  der  Desinvagination  oder  wegen 
Gangrän  dem  Chirurgen  zur  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  oder  zur  Darmausschaltung, 
zur  partiellen  oder  totalen  Resektion,  Veran- 
lassung gibt.  Von  diesen  Eingriffen  gibt  die 
totale  Resektion  die  besten  Resultate.  Nach 
Mißlingen  der  Desinvagination  sind  alle  anderen 
Behandlungswege  operativer  Art  so  gut  wie  er- 
folglos. Homburger  (Karlsruhe). 

Über  primäre  Thoraxanomalien,  speziell  über 
die  starre  Dilatation  des  Thorax  als 
Ursache  eines  Lungrenemphysems.  Von 
Wilh.  Alex.  Freund.  Verlag  von  S.  Karger. 
Berlin  1906. 

Bekanntermaßen  haben  2  Jugendarbeiten 
des  berühmten  Gynäkologen  „Beiträge  zur  Histo- 
logie der  Rippenknorpel  im  normalen  und  patho- 
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logischen  Zustande'',  Berlin  1858,  und  „Der 
Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankheiten  mit 
prim&ren  Rippenanomalien*',  Erlangen  1859,  in 
neuester  Zeit  Veranlassung  gegeben,  daß  sich 
zahlreiche  Autoren  mit  der  Bedeutung  der  Thorax- 
anomalien beschäftigen.  Freund  selbst  hat 
wiederholt  das  Wort  in  dieser  Angelegenheit 
ergriffen,  so  vor  4  Jahren  in  der  Berl.  med. 
Ges.  (siehe  auch  diese  Zeitschr.  1902).  Er  hat 
dabei  seine  früheren  Arbeiten  einer  eigenen 
Nachprüfung  unterzogen  und  kann,  um  seine 
eigenen  Worte  zu  gebrauchen,  wirklich  froh  und 
stolz  sein,  von  seinen  frühesten  Arbeiten,  die 
er  auf  eigene  Initiative  unternommen  hatte,  nicht 
wie  Ton  frühsten  Gedichten  als  wie  von  Jugend- 
sünden sprechen  zu  müssen.  Im  Gegenteil,  auch 
die  heutige  Zeit  scheint  dazu  berufen  zu  sein, 
den  Wert  seiner  Jugenduntersuchungen  zu  be- 
greifen und  ihnen  diejenige  Stelle  einzuräumen, 
die  ihnen  für  die  Pathogenese  der  Lungenkrank- 
heiten zukommt.  In  vorliegender  Arbeit  be- 
schäftigt sich  Freund  mit  den  Ursachen  des 
Lungenemphjsems.  Durch  seine  eigene  Nach- 
prüfung und  die  Untersuchung  anderer  Autoren 
kommt  er  zu  dem  Resultat,  daß  in  dem  Zu- 
stande des  starren  dilatierten  Thorax,  der  durch 
eine  fortschreitende  Erkrankung  der  Rippen- 
knorpel entsteht,  die  Bedingung  des  Emphysems 
liegt,  ohne  daß  er  damit  die  Behauptung  auf- 
stellt, daß  jedes  Lungenemphysem  auf  dieser 
Deformierung  des  Thorax  beruhe.  F  r  e  n  n  d 
beschreibt  die  Veränderung  der  Knorpel  unter 
Bezugnahme  auf  seine  früheren  Arbeiten  und 
schildert  anschaulich  die  Folgen,  die  diese  Ver- 
änderung für  die  Mechanik  des  Thorax,  für  die 
Lungen  und  das  Zwerchfell  hat.  Da  der  Zu- 
stand, einmal  erworben,  der  Lunge  dauernd  ihre 
emphysematöse  Beschaffenheit  verschafft,  so  kann 
diese  nur  dadurch  wieder  eliminiert  werden, 
daß  die  Thoraxanomalie  beseitigt  wird.  Freund 
achlägt  daher  die  Mobilisation  der  Rippen  durch 
operative  Durchtrennung  der  Rippenknorpel  vor, 
wie  er  ja  auch  die  Durchtrennung  der  I.  Rippe 
zur  Beseitigung  der  Stenose  der  oberen  Hüft- 
apertur empfohlen  hat.  Westenhoeffer. 

Ätiologie  und  Klinik  der  Bakterinrie.    Von 

Dr.  Ferdinand  Kornfeld  in  Wien.  Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke,  1906. 

Ein  recht  verdienstliches  Werk  hat  der 
Verf.  vollbracht,  indem  er  das  Krankheitsbild 
der  Bakterinrie  zeichnete.  Dasselbe  dürfte  sicher 
bisher  zu  wenig  diagnostiziert  worden  sein  und 
verdient  doch  die  höchste  Beachtung:  besonders 
der  Allgemeinerscheinungen  wegen,  die  häufig 
entstehen  und  das  eigentliche  Krankheitsbild  in 
den  Hintergrund  treten  lassen.  Bei  Männern 
entsteht  die  Erkrankung  nach  vorausgegangener 
Gonorrhöe  durch  Überwandern  der  Mikroben 
aus  dem  untersten  Darmabschnitte,  bei  Frauen 
in  graviditate  oder  bei  inneren  Genitalieiden, 
wo  die  Kontiguitätsinfektion  der  Blase  mit  Coli- 
bakterien  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 
Die  Allgemeinerscheinungen  sind  durch  Toxin- 
wirkung  zu  erklären.  Die  klare,  ausführliche 
Schrift  kann  aufs  wärmste  dem  Studium  emp- 
fohlen  werden.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Die  Ursachen   des  Kindbettllebers   und   ihre 
Entdeckung    durch    I.  Ph.   Semmelweis. 

Einem    allgemein    gebildeten    Leserkreis    ge- 
-^      schildert  von  Dr.  Theodor  Wyder,  ordentL 
Professor,  Zürich.    Berlin,    Verlag  von  Julias 
Springer,  1906. 

Die  verdienstvolle  Aufgabe,  auch  dem  Laien- 
publikum  eine  medizinische  Großtat  anregend  sa 
schildern,  hat  Wyder  erfüllt,  indem  er  dos 
Lebensschicksal  Semmelweis',  die  Aufnahme, 
welche  seine  Entdeckung  über  die  Entstehung 
und  Verhütung  des  Kindbettfiebers  in  der  medi- 
zinischen Welt  fand,  in  dieser  kleinen  Mono- 
graphie wiedergibt.  Aber  gerade  diese  Ent- 
deckung ist  recht  geeignet,  dem  Laienpubliknm 
zu  zeigen,  wie  viel  Nutzen  die  medizinische 
Wissenschaft  und  damit  die  Allgemeinheit  von 
Bakteriologie  und  Vivisektion  empfangen  hat, 
wie  sehr  Vorurteile  und  Voreingenommenheit  aber 
geeignet  sind,  bahnbrechende  Untersuchungen 
aufzuhalten  und  erst  zu  verspäteter  Anerkennung 
zu  verhelfen.  Die  Schrift  ist  klar  und  anschau- 
lich geschrieben  und  besonders  für  die  Ärzte 
ist  es  lehrreich,  den  Lebensgang  des  viel  ver- 
kannten Forschers,  der  so  unglücklich  endete, 
kennen  zu  lernen.  Das  Büchlein  möge  daher 
weite  Verbreitung  finden.  Falk. 

Die  Menstruation  in  ihrer  Beziehnne  zur  Kon- 
zeptionsfähigkeit.  Von  Dr.  Heinrich 
Bayer  (a.  o.  Professor,  Straßbnrg).  Stras- 
burg, Verlag  von  Schle8ier&Scbweikhardt,1906. 
Nach  Bayers  Ansicht  hängen  Ovulation 
und  Menstruation  nicht  unmittelbar  miteinander 
zusammen.  Wohl  ist  der  Ernährungszustand 
des  Uterus,  die  Blutfüllung  seiner  Gefäße,  die 
Entwicklung  seiner  Schleimhaut  vom  Znstande 
des  Eierstockes,  der  sein  trophisches  Zentrum 
repräsentiert,  abhängig;  Ovulation  und  Men- 
struation sind  aber  zwei  selbständige,  parallel 
miteinander  gehende  periodische  Prozesse,  von 
denen  die  Menstruation  der  Konzeption,  die 
Ovulation  hingegen  der  Imprägnation,  der  Ver- 
schmelzung der  beiderseitigen  Sezualzellen,  dient. 
Die  Ovulation  schafft  die  Bedingungen  für  die 
Überleitung  des  Eies,  die  Menstruation  für  die 
ÜberleituDg  des  Samens  an  den  Befruchtungsort, 
und  zwar  dadurch,  daß  die  phylogenetisch  zum 
Zweck  der  Eiablage  überkommene  Flimmer ung 
im  Interesse  der  Konzeption  zeitweilig  unter- 
brochen wird,  indem  hierdurch  den  Spermatozoen 
ihr  Vordringen  bei  Fortfall  der  nach  außen  ge- 
richteten Fiimmerbewegung  erleichtert  wird. 
Mikroskopische  Untersuchungen  bestätigten 
Bayer,  allerdings  im  Gegensatz  zu  anderen 
Untersuchern,  das  Fehlen  der  Cilien  nach  der 
Menstruation.  Alle  derartigen  Untersuchungen 
sind  jedenfalls  dankenswert,  da  wir  durch  die- 
selben nicht  nur  über  normale  Eieinnistung 
Kenntnis  erlangen  können,  sondern  auch  über 
die  Eiansiedlung  außerhalb  der  Gebärmutter,  die 
wahrscheinlich  erst  mit  der  Entwicklung  der 
Kulturmenschen  zur  Ausbildung  kam,  als  die 
Brunst  und  damit  die  Konzeption  zu  einem  ganz 
bestimmten  Termin,  dem  Menschen  und  den 
Haastieren  verloren  ging.  Falk. 
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Das  Sklerom  in  den  rnssischen  und  deutschen 
Grenzgrebieten    und    seine    Bekämpftini^. 

Von  Paul  Gerber,  Königsberg  in  Pr.  Mit 
2  Karten  u.  2  Lieh tdracktaf ein.  Volkmannsche 
Vorträge  Nr.  392.  Breitkopf  &  Härtel.  Leipzig 

Der  Verf.  gibt  eine  genaue  Darstellung  der 
diagnostischen  Merkmale  des  Skleroms  und  for- 
dert möglichst  umfassende  Maßregeln,  die  an 
3  Stellen  einzusetzen  haben:  bei  den  Behörden, 
bei  den  Ärzten,  bei  den  Kranken  zur  Bekämp- 
fung desselben.  Zunächst  sei  eine  größere  Be- 
kanntschaft mit  der  Affektion  anzustreben,  da 
sie  noch  vielfach  übersehen  werde;  femer  seien 
die  Erkrankten  zu  isolieren  und  die  Familien 
derselben  über  die  Gefahr  der  Ansteckung  und 
die  Verhütung  der  Y^eiterverbreitung  aufzuklären. 
Edmund  Scuüfeld  (BerlinJ. 

Über  den  soffen.  Weichselzopf.  —  Weiteres 
über  die  Wichtelzopf  krankheit     Von  Dr. 

med.  Wlady^law  Nenmann,  prakt.  Arzt  in 

Neuenburpr,  Wpr.     Leipzig.    Benno  Konegens 

Verlag  1904,  1905. 

Der  Verf.  glaubt,  in  den  beiden  Torliegen- 
den  Broschüren  Beweise  dafür  beibringen  zu 
können,  daß  die  Wichtelzopfkrankheit  auf  ner- 
Töse  Ursachen  zurückzuführen  sei.  Er  will  auf 
diese  Weise  die  Polen  »rein  waschen",  was 
unseres  Erachtens  nicht  gelungen  ist. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Entwicklung  und  der  gefirenwärtigre 
Stand  der  Röntgentechnik  und  Röntgen- 
diagnostik innerer  Krankheiten.  Von  Dr. 
Maximilian  Weinberger,  Assistenten  an 
der  in.  med.  Universitäts-Klinik  in  Wien.  Mit 
6  Tafeln.  Sep.-Abdr.  aus  der  „Wiener  Klinik^ 
1906.  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin  und 
Wien  1906. 

In  höchst  klarer  Weise  entwickelt  der  Verf. 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Röntgentechnik 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Röntgen- 
untersuchung auch  bei  innem  Krankheiten  eine 
gewichtige  Stelle  neben  den  übrigen  physikali- 
schen Metboden  verdient,  indem  sie  dieselben 
nicht  nur  anschaulich  macht,  sondern  daß  sie 
dieselben  in  vieler  Beziehung  ergänzt  und  manches, 
ja  vieles  beibringt,  was  durch  die  übrigen 
Methoden  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Nachdenkliches  zur  heutigen  Heilkunde,  für 

Laien,  Ärzte  und  die  es  werden  wollen. 

Von  Fr.  Erhard.    Leipzig,  Benno  Konegens 

Verlag,  1906. 

Ein  erfolgreicher  Arzt  kann  nach  Verf.  nur 
werden 

1.  wer  heiteren  Gemütes,  lustig  und  amü- 
sant ist, 

2.  wer  ein  schöner  Mann  ist  oder  aus 
sonst  einem  Grund  Einfluß  auf  das  weibliche 
Herz  hat, 

8.  wer  einen  wohltuenden,  beruhigenden 
Einfluß  auf  das  Gemüt  hat, 

4.  wer  schauspielerisches  Talent  hat  und 
Menschenkenntnis  dazu  erwirbt  etc., 


5.  wer  recht  beschränkt  ist  und  einen  felsen- 
festen Glauben  an  die  Wirksamkeit  seiner 
Mittel  hat. 

Auf  diesen  Ton  ist  der  ganze  Aufsatz 
abgestimmt;  er  ist  ein  Pamphlet,  wie  es  nicht 
widerlicher  gedacht  werden  kann.  Die  Ärzte- 
schaft wird  als  eine  rohe  Menge  egoistischer 
Leute  dargestellt,  deren  Hauptaufgabe  die  Aus- 
beutung der  Massen  unter  allerlei  Vorspiegelungen 
ist.  —  Wer  solche  Anklagen  —  der  Verf.  ist 
offenbar  selbst  Arzt  —  in  die  Welt  schleudert 
und  auch  Laien  zugänglich  macht,  sollte  aus 
seiner  Anonymität  heraustreten,  um  zu  zeigen, 
daß  er  gewillt  ist,  Beweise  für  seine  Behaup- 
tungen zu  erbringen.       Edmund  Saalfeld  (BnUn), 

Dr.  G.  Becks  Therapeutischer  Almanach.  Her- 
ausffegeben  von  Generaloberarzt  Dr.  Schill 
in  Dresden.  33.  Jahrgang.  1906.  1.  Semester- 
heft.   Preis  M.  1,60.    Benno  Konegens  Verlag. 

Wer  eine  Übersicht  über  die  Fortschritte 
in  der  Therapie  erlangen  will,  flndet  dieselbe  in 
dem  bewährten  ,, Therapeutischen  Almanach*'. 
Derselbe  dürfte  seiner  Übersichtlichkeit  und 
Vollständigkeit  wegen  und  seines  Hinweises  auf 
die  Literatur  vielen  Ärzten  willkommen  sein. 
Edmund  SaalfOd  (Berlin). 


Praktische  NotlBen 

und 

empfeUeiuiwerte  Amnelfonielii* 


Der  akute  Glcbtanfall 

läßt  sich  nach  Heidenhain  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  37,  1906)  nur  durch  starke 
Schweiße  und,  wenn  diese  nicht  zu  erzielen  sind, 
durch  energisches  Abführen  erfolgreich  be- 
kämpfen. Dosen  von  8  — 10  g  Salizylsäure 
während  der  Nacht  bewirken  hSufig  schon  am 
andern  Morgen  Schmerzlosigkeit  und  deutliche 
Abschwellung.  Durch  die  starken  Schweiße 
resp.  durch  zahlreiche  Diarrhöen  tritt  ein  großer 
Wasserverlust  der  Körpersäfte  ein,  der  ein» 
schnelle  Resorption  der  ausgeschiedenen  Ham- 
säurekristaüe  und  der  durch  diese  hervorge- 
rufenen Entzündungsprodukte  bewirkt.  Durch 
heiße  Bäder  mit  nachfolgender  Einwicklung  läßt 
sich  die  Resorption  noch  unterstützen.  Die  sub- 
akuten Anfälle  lassen  sich  am  besten  durch 
Tinctura  Golchici  mit  oder  ohne  Jodkali  oder 
durch  Col chicin  (Merck)  bekämpfen. 

Bet  chroniacher  Veratopfong 

hat  sich  Colombo  (Med.  Klinik  No.  36,  1906> 
der  Seifisntamp'on  bewährt :  Ein  spindel- 
förmiges, aus  einer  Gazebinde  bereitetes  etwa 
6 — 7  cm  langes  und  1,5 — 2  cm  breites  Bäuschcheu 
wird  mit  einer  guten  Schicht  weißer,  etwas  an- 
gefeuchteter Marseiller  Badeseife  bestrichen  und 
mit  einem  starken,  50  cm  langen  Faden  ver- 
sehen. In  Knieellenbogenlage  wird  dieser  Tam- 
pon vorsichtig  bis  in  die  Ampulle  des  Maat- 
darms eingeführt.  Innerhalb  10 — 15  Minuten 
erfolgt  in  der  Regel  spontan  eine  ergiebige  Ana- 
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leerung.  Tritt  dieselbe  nicht  spontan  ein ,  so 
setzt  sich  der  Patient  auf  ein  Geschirr  und 
entfernt  mit  Hilfe  des  heraushängenden  Fadens 
den  Tampon,  worauf  Entleerung  erfolgt.  Nur 
in  besonders  schweren  Fällen  mit  vollständig 
unempfindlicher  Mastdarmampulle  ist  es  erforder- 
lich, der  Einführung  des  Tampons  ein  Klystier 
von  150 — 200  ccm  Seifenwasser  vorauszuschicken. 

Zar  Bekämpfoog  der  Appetitlosigkeit 

gibt  Sternberg  (Allgemeine  med.  Zentral-Ztg. 
No.  37,  1906)  als  einfachen  therapeutischen 
Kunstgriff  die  Erregung  von  Durst.  Sehr  leicht 
und  schnell  läßt  sich  das  Bedürfnis  nach  Auf- 
nahme von  Flüssigkeiten  durch  Austrocknung 
der  Mundhöhle,  die  durch  Ausschaltung  der 
Nasenatmung  mit  Hilfe  von  in  die  Nasenöffnungen 
eingelegten  Wattetampons  zu  erreichen  ist,  be- 
wirken. Mit  den  Flüssigkeiten  können  nun,  zu- 
mal wenn  man  sie  stark  auf  Eis  gekühlt  dar- 
reicht, große  Mengen  Nfthrmaterial  zur  Aufnahme 
gebracht  werden,  beispielsweise  Milch,  saui^e 
Milch,  Rahm,  Schlagsahne  ohne  Zucker,  Bier, 
Bier  mit  Ei,  "Wein,  Kaffee,  Thee  mit  Eiweiß, 
mit  Eigelb  oder  mit  ganzen  Eiern  u.  a.  m. 

Zar  Behandlang  der  Hostenleiden 

empfiehlt  J.  P.  Bergmann  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  33,  1906,  S.  1117)  ein  Thee- 
gemisch,  das  folgende  Drogen  enthält: 

Herba  Galeopsidis  grandiflorae 

Herba  Poljrgalae  amarae 

Herba  Tussilaginis  Farfarae 

Liehen  islandicus 

Radix  Liquiritiae 

Semen  Phellandrii  aquatici 

Semen  Anisi 

Semen  Foeniculi 
Diese  Mischung,  welche  unter  der  Bezeichnung 
„Dr.  Bergmanns  Herbosanum"  in  den 
Handel  gelangt,  wirkt  in  gleicher  Weise  bei  den 
Hustenanfällen  der  Phthisiker  wie  beim  nervösen 
Reizhusten,  bei  der  bropchitischen  Form  der 
Influenza  und  beim  chronischen  Luftröhren- 
katarrh der  Emphysematiker.  Bei  kehlkopf- 
leidenden Patienten  läßt  sich  das  lästige  und 
zum  Husten  reizende  Kitzelgefühl  im  Halse  durch 
Genuß  des  Thees  sicher  beseitigen. 

Die  NatenrOte 

behandelt  Kapp  (Berliner  klinische  Wochenschr. 
No.  37,  1906)  mittels  des  galvanischen  Stromes. 
Die  Ausführung  der  bequemen,  stets  wirksamen 
und  fast  schmerzlosen,  keine  Narben  setzenden 
Nasen galvanisation  geschieht  folgendermaßen: 

Eine  auf  gekreuzter,  isolierter  Gabel  sitzende 
Doppelelektrode,  die  unter  leichter  IJompression 
an  den  Seitenwänden  der  Nase,  ohne  abzugleiten, 
haftet,  wird  mit  einer  Stromquelle  verbunden. 
Mit  Hilfe  eines  Rheostaten  läßt  man  den  Strom 
bis  zu  einer  Stromstärke  von  3 — 4  Milliampere 
einschleichen;  nach  5  Minuten  wird  der  Strom 
auf  Yg  Minute    unterbrochen    und    sodann   nach 


dem  Wenden  wiederum  für  5  Minuten  einge- 
schaltet. Bei  der  Stromstärke  von  4  Milli- 
ampere kann  es  zu  einer  lebhaften  Abschilferung 
der  obersten  Epidermiszellschichten  kommen, 
stärkere  Verätzungen  treten  nie  ein.  Nach  18 
bis  20  Sitzungen ,  die  aber  erst  zu  wiederholen 
sind,  wenn  alle  Reizwirkongen  wie  erhöhte 
Rötung,  Empfindlichkeit  und  Epithel absehilferung 
vollständig  geschwunden  sind,  was  am  dritten, 
höchstens  am  sechsten  Tage  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  tritt  weitaus  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
von  diffuser  Nasenröte  Heilung  ein. 

Silberkaatschokselde 

verwenden  an  Stelle  des  Silberdrahtes  zur  ver- 
senkten Naht  Witzel  (Zentralblatt  f.  Chirurgie 
No.  35,  1906)  und  Wederhake  (ebenda).  Zur 
Herstellung  derselben  wird  auf  Glasplatten  auf- 
gerollte Seide,  die  je  12  Stunden  in  Äther  und 
darauf  in  Alcohol  absolutus  entfettet  worden  ist, 
20  Minuten  in  10  proz.  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung und  sodann  etwa  eine  Stunde  in 
Silbersalzlösung  gebracht.  Letztere  wird  folgen- 
dermaßen hergestellt:  30  ccm  einer  1  proz. 
Silbernitratlösung  werden  mit  Kalilauge  —  etwa 
10  Tropfen  —  vollständig  ausgefällt  und  darauf 
Ätzammoniakflüssigkeit  unter  ständigem  TJm- 
schütteln  tropfenweise  bis  zur  vollkommenen 
Lösung  des  schwarzbraunen  Niederschlages  hin- 
zugefügt. Die  in  dem  Silberbade  schwarzbraun 
gewordene,  vollständig  imprägnierte  Seide  wird 
bei  100^  getrocknet,  auf  zwei  Stunden  in  reines 
Chloroform  und  darauf  12  Stunden  in  Kautschuk- 
lösung (8  g  schwarzes  Kautschuk  gelöst  in  50  ccm 
Chloroform)  gebracht.  Nach  Abspülen  mit 
Chloroform  und  Trocknen  wird  die  Silberkaut- 
schukseide 10  Minuten  in  1  prom.  Sublim atlösunfir 
gekocht  und  aufbewahrt. 

Die  so  hergestellte  Seide  ist  steril  und 
antiseptisch,  *kann  übrigens  vor  dem  Gebrauch 
durch  Kochen  in  Sublimatlösung  nachsterilisiert 
werden,  ist  auch  nicht  infizierbar,  da  sie  nicht 
von  wäßrigen  Flüssigkeiten  imbibiert  wird.  Die 
Festigkeit  der  Seide  wird  durch  die  Imprägn- 
ierung mit  Silber  und  Kautschuk  noch  um  ein 
Drittel  erhöht. 

Eine  Ringprobe  auf  Aceton. 

wird  von  F.  Lange  (Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  36,  1906)  angegeben:  Zu  der  mit  Eisessig 
versetzten  Harnprobe  werden  einige  Tropfen 
einer  frisch  bereiteten  Nitroprussidnatriumlösung 
hinzugegeben;  sodann  wird  das  Gemisch  im  Re- 
agenzglase vorsichtig  mit  einigen  ccm  Ammoniak 
überschichtet.  Bei  Anwesenheit  von  Azeton 
tritt  an  der  Grenzschicht  ein  violetter  Ring 
auf,  der  in  kuzer  Zeit  an  Intensität  zunimmt 
und  schließlich  fast  schwarz  wird.  Die  Probe 
ist  bequem  ausführbar,  genügend  empfindlich, 
da  sie  Azeton  in  Verdünnungen  bis  ^400  Proz. 
sicher  nachweisen  läßt,  und  schließlich  eindeutig, 
da  Alkohol  und  Aldehyd  keine  Reaktion  mit 
ihr  geben. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  Lang:gaardin  Berlin  BW. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Universitäts-Buchdruckerei  von  Gustav  Schade  (Otto  Prancke)  in  Berlin  K. 


Therapeutische  Monatshefte. 

Origmalabhandlimgen. 


Tuberkulose  -Behandlnnir 
im  Höhenklima« 

Erfolge  der  Sanatorien  von  Leysin  im  Jahre  1905. 

Von 

Dr.  Morin. 

Die  seit  15  Jahren  bestehende  klimatische 
Station  von  Leysin  hat  während  dieser  Periode 
einen  fortschreitenden  Gang  eingehalten  und 
ist  dadurch  vollständig  umgewandelt  worden. 
So  fand  man  in  Leysin  früher  nur  ein  Sana- 
torium unter  der  Aufsicht  eines  einzigen 
Arztes;  jetzt  zählt  man  dort  sieben  Sana- 
torien und  elf  Ärzte. 

Vier  dieser  Anstalten,  von  denen  eine 
noch  im  Bau  begriffen  ist,  sind  Eigentum 
der  Klimatischen  Gesellschaft  von  Leysin; 
zwei  derselben,  die  Yolksheilstätte  und 
das  Eindersanatorium,  sind  Wohltätigkeits- 
anstalten; die  letzte  ist  eine  von  Herrn 
Dr.  RoUier  gegründete  Privatklinik  für  die 
Behandlung   der  chirurgischen  Tuberkulosen. 

Die  an  Lungentuberkulose  Leidenden 
bilden  die  große  Mehrheit  der  Kurgäste  von 
Leysin.  In  der  vorliegenden  Arbeit  werden 
auch  nur  Lungenkranke  berücksichtigt,  und 
zwar  nur  solche,  welche  die  der  Klimatischen 
Gesellschaft  von  Leysin  gehörenden  Sana- 
torien besucht  hatten  und  nach  ihrer  Be- 
handlung die  Anstalten  im  Laufe  des  Jahres 
(1.  Mai  1905  bis  30.  April  1906)  verlassen 
haben. 

Die  nachstehende  Statistik  gibt  also  nur 
den  Zustand  der  Kranken  bei  ihrem  Austritt 
an.  Alle  nicht  Tuberkulösen  und  diejenigen, 
welche  sich  weniger  als  vier  Wochen  im 
Sanatorium  aufgehalten  haben,  sind  in  der 
Statistik  weggelassen  worden. 

Es  handelt  sich  also  hier  nur  um  Kranke 
aus  der  wohlhabenden  Klasse  und  um  An- 
stalten, welche  keine  strengen  Vorschriften  für 
die  Aufnahme  der  schwer  Erkrankten  besitzen. 

Wir  befinden  uns,  wie  man  sieht,  in 
anderen  Verhältnissen  als  die  meisten  Volks- 
heilstätten, wo  die  sich  meldenden  Elranken 
durch  eine  ärztliche  Kommission  xmtersucht 
werden.  Diese  Kommission  spricht  sich  über 
die  Heilbarkeit  der  Kranken  aus  und  nimmt 

Th.  M.  1906. 


nur  denjenigen  auf,  welcher  eine  mögliche 
Heilung  oder  wenigstens  eine  ernste  Besserung 
erhoffen  läßt. 

385  solcher  Kranken  haben  eine  Kur 
von  durchschnittlich  4V9  Monaten  gebraucht. 
Sie  gehören  den  verschiedenen  Stadien  der 
Tuberkulose  (Turban)  nach  den  folgenden 
Ziffern  an: 

126  Kranke  befinden  sich  im  I.  Stadium,  33  Proz. 
162      .  -  -       .  IL        -         42     - 

97      -  -  -       -in.        -         25     - 

Im  Rückblick  auf  die  Zahlen  in  unseren 
früheren  Berichten  wird  man  bemerken,  daß 
das  Verhältnis  der  Schwerkranken  bedeutend 
abgenommen  hat,  während  das  der  Kranken 
im  zweiten  Stadium  eine  relative  Zunahme 
zeigt.  Die  Zahl  der  Kranken  im  ersten 
Stadium  bleibt  dieselbe  und  ist  dem  Drittel 
der  Gesamtzahl  gleich. 

Dies  sagt  uns,  daß  die  Familien  der 
Kranken  und  selbst  die  Ärzte  besser  als 
früher  unterrichtet  sind,  daß  dieselben  die 
Notwendigkeit  erkennen,  sich  nicht  erst  in 
einer  zu  vorgeschrittenen  Periode  der  Tuber- 
kulose ans  Sanatorium  zu  wenden  und  nicht 
mehr  so  lange  zu  warten,  bis  sie  uns  ihr6 
Kranken  schicken.  Dies  ist  ein  sehr  bedeut- 
samer Fortschritt  im  Vergleich  mit  früher» 
Ohne  Zweifel  würde  es  wünschenswert  sein, 
daß  die  Proportion  der  Kranken  im  ersten 
Stadium  die  weitaus  größte  wäre.  Vielleicht 
wird  dies  mit  der  Zeit  geschehen.  Doch 
muß  man  sich  erinnern,  daß  der  Tuberkulöse 
lange  den  Anschein  der  Gesundheit  behält, 
und  daß  der  Arzt  oft  erst  um  Bat  gefragt 
wird,  wenn  die  Elrankheit  schon  die  Grenze 
der  beginnenden  Periode  überschritten  hat.  — 
Es  existiert  jedoch  ein  solcher  Unterschied 
zwischen  den  Kranken  der  ersten  und  der 
zweiten  Periode,  was  die  Prognose  anbelangt, 
und  dieser  Unterschied  ist  in  den  Tabellen 
der  Statistik,  welche  wir  nachfolgend  ver- 
öffentlichen, so  offenbar,  daß  wir  die  Ärzte 
und  die  Kranken  nicht  genug  auffordern 
können,  ihre  Zuflucht  zur  sanatorischen  Be- 
handlung im  Höhenklima  zu  nehmen,  sobald 
sich  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  zu 
erkennen  gegeben  haben. 
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In  der  Tat  werden  in  diesem  Stadium 
die  günstigen  Erfolge  in  98  Proz.  der  be- 
handelten Fälle  erlangt  und  die  Heilung  in 
einer  Proportion,  die  TOn  einem  Jahr  zum 
andern  zwischen  65  und  78  Proz.  schwankt. 
In  dem  zweiten  Stadium  bleibt  die  Zahl  der 
günstigen  Erfolge  zweifellos  ziemlich  hoch 
(90  Proz.),  aber  das  Verhältnis  zwischen  den 
Heilungen  und  den  einfachen  Besserungen  ist 
umgekehrt,  die  ersteren  sind  nur  noch  26  Proz., 
und  die  zweiten  bilden  63  Proz.  der  Gesamt- 
zahl der  Kranken  des  zweiten  Stadiums. 

Wir  wissen  wohl,  daß  diese  Zahlen  nichts 
Absolutes  haben,  daß  die  Heilungen  nicht 
alle  definitiT  sind,  und  daß  viele  Besserungen 
nicht  andauernd  sein  werden. 

Jedoch  ist  es  interessant,  zu  konstatieren, 
daß  unsere  jährlichen  Statistiken,  seit  meh- 
reren Jahren  von  denselben  Ärzten  aufge- 
stellt, unter  sich  nur  wenig  ausgesprochene 
Unterschiede  bieten,  und  diese  erklären  sich 
durch  die  zuHllligen  Wechsel,  welche  von 
einem  zum  andern  Jahr  vorkommen.  Die 
Tabellen  der  Ärzte  der  drei  Sanatorien 
können  miteinander  verglichen  werden,  und 
die  vom  letzten  Jahre  stimmen  ziemlich 
genau  mit  den  früheren  überein.  Wir  ver- 
danken diese  Stabilität  in  den  Schätzungen 
dem  Gebrauch  der  Klassifikation  von  Tur- 
ban, die  den  verschiedenen  Ärzten  eine 
praktische  Methode  in  die  Hände  gibt,  sei 
es,  um  die  Kategorien  der  Kranken  zu  unter- 
scheiden oder  die  Resultate  der  Kur  zu  be- 
stimmen. 

Es  werden  inmier  individuelle  Unter- 
schiede bestehen  in  der  Art,  die  schein- 
bare Heilung,  wie  wir  sie  nennen,  oder 
die  Besserung  der  Tuberkulose  zu  beurteilen. 


Wir  wollen  jedoch  *daran  erinnern,  daB 
man  unseren  Ärzten  keinen  Vorwurf  machen 
darf,  zu  günstige  Schätzungen  anzugeben,  da 
wir  konstatieren  konnten,  daß  die  Heilung 
bei  92  Proz.  der  Kranken  eines  unserer 
Sanatorien  nach  fünf  Jahren  sich  noch  be- 
währte. (Siehe  unseren  letztjährigen  Be- 
richt.   Therap.  Monatsh.  1905.    Oktober.) 

Übrigens  haben  wir  schon  mehrmals  und 
eindringlich  davon  gesprochen,  daß  der  Über- 
gang der  Besserung  zur  Heilung  oder  die 
Dauer  der  Heilung  meistens  von  der  Energie 
und  dem  Willen  des  Kranken  selbst  wie 
auch  von  seinen  materiellen  und  sozialen 
Verhältnissen  abhängt. 

Will  er  und  kann  er  seine  Kur  im  Sana- 
torium verlängern,  oder  geht  er,  als  schein- 
bar geheilt,  von  dem  Sanatorium  zurück 
nach  Hauise,  so  kann  er  sehr  häufig,  wenn 
er  dort  vorsichtig  und  verständig  lebt,  fort- 
fahren, erfreuliche  Fortschritte  zur  voll- 
ständigen Genesung  ^u  machen,  oder  dem 
erlangteji  Erfolg  mehr  Sicherheit  geben  und 
von  der  scheinbaren  Heilung  zur  definitiven 
übergehen. 

Wir  wissen  außerdem  schon  lange,  daß 
die  durch  die  Behandlung  in  der  Höhenluft 
erzielten  Resultate  von  längerer  Dauer  sind 
als  die  an  andern  Orten  und  durch  andere 
Methoden  erreichten,  und  wir  erklären  uns 
diese  Tatsache  durch  die  Widerstandskraft, 
welche  der  Organismus  gegen  die  äußeren 
Einflüsse  dort  erworben  hat.  Der  berühmte 
englische  Spezialist  Th.  Williams  hat  in 
verschiedenen  Schriften  diese  Behauptung 
mit  Nachdruck  hervorgehoben,  und  unsere 
Erfahrung  ist  mit  dieser  Angabe  vollkommen 
einverstanden. 


Erfolge  bei  der  Entlassung. 
Tabelle  I. 


Stodinm 
b«iiB  BlDtrltt 
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PoBitlrer  JSrfoig 

Pro«. 

Nicht  gebessert 
oder 
;      Tersehlimmert 
1   NegatWer  Erfolg 

i; 

Pro». 

1 

ToUl 

I 
II 

m 

123 

146 

40 

97,6 
90,1 
41,2 

3 

!            12 
1            41 

2,4    i          - 

7,4    1           4 

42,3    !          16 

2,5 
16,5 

126 
1         162 

i          97 

309 

80,3 

56 

14,5    |l          20 

5,2 
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1 
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1       Ver- 
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I 
II 
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82 
43 

1 

65,1 

26,5 

1,0 

41 
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39 

32,5 

63,6' 

40,2 

3 
5 

25 

1 
2,4 

3,1   i        7 
25,8   1       16 
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16,5 

1      — 

4 

16 

2,5 
16,5 
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97 

126 

32,8 

!     183 

47,5 

33 

8,5 

1      23 

20 

5,2 

385 
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Wir  legen  großen  Wert  auf  diese  Tat- 
sache, daß  unsere  Statistiken  mit  aller  mög- 
lichen Objektivität  aufgestellt  sind,  und  daß, 
wenn  sie  den  Vorwürfen,  -welche  man  den 
Statistiken  im  allgemeinen  macht  und  immer 
machen  wird,  nicht  ganz  entgehen,  so  sind 
sie  doch  das  einzige  Mittel,  um  sich  über 
den  Nutzen  und  die  Überlegenheit  von  dieser 
oder  jener  Behandlungsmethode  Rechenschaft 
zu  geben. 

Die  erste  Tabelle  gibt  für  jede  Kategorie 
von  Kranken  die  positiven  und  negativen 
Erfolge  an,  das  heißt  die  Besserungen  und 
Heilungen  einerseits  und  die  stationären  und 
verschlimmerten  Zustände  anderseits. 

Die  zweite  Tabelle  ist  nur  die  Aus- 
führung der  ersten  und  gibt  die  erlangten 
Erfolge  detaillierter,  indem  sie  die  Heilungen 
von  den  einfachen  Besserungen  und  die 
stationären  von  den  verschlimmerten  Fällen 
trennt. 

Aus  dem  Studium  dieser  Statistiken 
folgt,  daß  die  Behandlung  in  Leysin  sehr 
günstige  Resultate  bietet,  und  dies  desto 
mehr,  als  es  sich  bei  der  Kur  um  weniger 
schwer  Erkrankte  handelte. 

Unter  126  Kranken  im  ersten  Stadium 
sind  82  geheilt  und  41  gebessert,  was  eine 
Gesamtzahl  von  123  günstigen  Erfolgen  gibt, 
die  41  Fälle  von  Besserung  betreffen  Kranke, 
die  vollständig  gesund  werden  können,  wenn 
sie  ihre  Behandlung  fortsetzen,  oder  wenn 
sie  den  Rückfällen  und  Verschlimmerungen 
entgehen,  welche  so  oft  die  Folgen  von 
leichtvermeid] ich en  Unvorsichtigkeiten  oder 
Zufällen  sind.  Bei  den  Kranken  im  zweiten 
Stadium,  162  an  der  Zahl,  konstatieren  wir 
noch  43  Heilungen  und  103  Besserungen. 
Endlich  machen  wir  auf  die  hohe  Zahl 
(41  Proz.)  der  günstigen  Resultate,  die  wir 
bei  den  Kranken  des  dritten  Stadiums  er- 
reichten, aufmerksam. 

Obgleich  jedes  Sanatorium  eine  getrennte 
Anstalt  bildet  und  unter  der  ärztlichen 
Leitung  und  Verantwortlichkeit  seines  Ober- 
arztes steht,  so  existiert  in  Leysin  doch  eine 
vollkommene  Einheit  der  Ansichten,  was  die 
Methode  der  Behandlung  betrifft.  Natürlich 
behält  jeder  Arzt  seine  Individualität  bei 
der  Anwendung  der  allgemeinen  Methode  in 
jedem  einzelnen  Fall,  aber  die  leitenden 
Grundsätze  der  Behandlung  bleiben  dieselben ; 
die  ärztliche  Kommission  beschäftigt  sich  sehr 
mit  der  Aufrechterhaltung  dieser  Einheit, 
welche  übrigens  auf  dem  ausgedehnten  Ver- 
trauen beruht,  das  jeder  unserer  Arzte  in 
die  ihm  gebotenen  therapeutischen  Mittel  hat. 

Dieses  Vertrauen  ist  das  Resultat  einer 
langen  Erfahrung.  Die  Herren  Dr.  Excha- 
quet,    Meyer,   Jaquerod,    Hensler,   von 


Peyer,  Sillig,  v.  Reynier  wie  wir  selbst 
konnten  Jahre  hindurch  die  Wirkung  der 
gleichzeitigen  Anwendung  der  Behandlung 
im  Sanatorium  und  der  Höhen-Luftkur  beob- 
achten. Herr  Dr.  Rollier,  welcher  sich  in 
den  chirurgischen  Tuberkulosen  ebenso  auf 
die  allgemeine  tonische  Wirkung  der  hy- 
gienisch-klimatischen Kur  beruft  als  auf  die 
direkte  Sonnenbestrahlung  auf  die  affizierten 
Teile,  hat  uns  schon  oft  seine  besonders 
günstige  Meinung  ausgesprochen  über  die 
Wohltat  eines  Aufenthaltes  auf  hohem  Berge, 
vereint  mit  dem  regelmäßigen  und  ärztlich 
geleiteten  Leben  der  geschlossenen  Anstalten. 

Diese  zwei  Faktoren,  Sanatorium  und 
Höheluft,  bleiben  die  Grundlage  unserer 
Behandlung  der  Tuberkulose. 

Der  günstige  Einfluß  des  Sanatoriums 
wird  heutzutage  nicht  mehr  bezweifelt  seit 
den  zustimmenden  Erklärungen  des  Pariser 
Kongresses  der  Tuberkulose  (1905),  wo  die 
früheren  Gegner  dieser  Methode  ihren  Wert 
anerkennen  mußten  und  sich  den  Schluß- 
forderungen, die  ihre  Nützlichkeit  prokla- 
mieren, angeschlossen  haben. 

Wer  die  spezielle  Gemütsanlage  des 
Tuberkulösen  kennt  und  weiß,  wie  selten 
diese  Kranken  sich  außerhalb  der  ärztlichen 
Aufsicht  zu  behandeln  vermögen,  auch  wer 
die  Schwierigkeiten  in  der  Nähe  gesehen 
hat,  die  sich  bei  der  Organisation  eines 
regelmäßigen  Lebens  zu  Hause  oder  im  Hotel 
oder  in  einer  Villa  zeigen,  wenn  Tag  für 
Tag  das  Programm  einer  Existenz,  bis  in 
die  kleinsten  Details  geregelt,  beibehalten 
werden  soll  —  nur  der  kennt  die  unbe- 
streitbaren Vorzüge  des  Sanatoriums. 

Was  die  Vorzüge  des  Höhenklimas  an- 
belangt, so  sind  sie  jedem  Arzte,  der  sie 
näher  beobachtet,  und  den  Kranken,  die 
seine  Wirkung  erprobt  haben,  ebenso  bekannt. 

Das  Höhenklima  ist  wesentlich  stärkend, 
es  vermehrt  die  Widerstandskraft  des  Kranken 
und  verbessert  seine  Verteidigungsmacht  der 
Krankheit  gegenüber.  So  kommt  man  also 
bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  immer 
wieder  auf  das  Verfahren  zurück,  das  darin 
besteht,  dem  Organismus  beim  Gebrauch 
seiner  natürlichen  Kampfmittel  gegen  die 
vilurenten  Krankheitserreger  zu  helfen. 

Der  Wert  des  Bergklimas  erweist  sich 
an  der  festen  Gesundheit  der  Bewohner  des 
Hochgebirges,  und  man  hat  die  Seltenheit, 
um  nicht  zu  sagen  die  zu  verschiedenen 
Malen  konstatierte  Abwesenheit  der  Tuber- 
kulose in  den  Dörfern  der  hohen  Alpen, 
nur  zu  sehr  vergessen. 

Man  hat  das  Höhenklima  in  seine  ver- 
schiedenen Faktoren  zersetzt,  um  diese  so 
frappante    Wirkung    auf    den     menschlichen 
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Körper  zu  erklären,  und  die  klimatologischen 
Forschungen  stimmen  miteinander  überein, 
daß  alle  Partikularitaten  des  Alpenklimas 
zusammenwirken,  um  ihm  seine  günstigen 
Eigenschaften  zu  geben:  Reinheit,  Ver- 
dünnung, Trockenheit  der  Luft,  besondere 
Sonnenbestrahlung;  alles  dies  wirkt  günstig. 

Wir  haben  letztes  Jahr  schon  den  so 
großen  Wert  der  Sonnenbelichtung  im  Hoch- 
gebirge herrorgehoben,  dank  ihrem  Reichtum 
an  ultrayioletten  Strahlen.  Die  Photographien 
des  Sonnenspektrums,  auf  der  Höhe  oder  im 
Tal  aufgenommen,  zeigen  ungeheuer  große 
Unterschiede,  was  die  Anzahl  der  ultra- 
violetten Strahlen  betrifft,  denn  sie  sind  sehr 
stark  durch  die  atmosphärische  Schicht,  die 
sie  durchdringen  müssen,  und  besonders 
durch  die  Wassermenge,  die  sie  enthält, 
absorbiert. 

Bekanntlich  ist  auf  den  hohen  Bergen 
die  Luft  weniger  dicht,  die  zu  passierende 
Schicht  weniger  dick  und  die  Feuchtigkeit 
Tiel  weniger  beträchtlich  als  in  der  Ebene. 
Folglich  besitzt  das  Sonnenlicht  der  Höhen 
einen  außergewöhnlichen  Wert  und  wirkt  auf 
den  ganzen  Körper  im  allgemeinen,  auf  die 
chirurgischen  offenen  und  auf  die  geschlossenen 
Tuberkulosen  aller  Art.  So  werden  durch 
die  direkte  Sonnenbestrahlung  behandelte 
Arthritiden,  Adenitiden,  tuberkulöse  Peri- 
tonitiden  auf  eine  ganz  besonders  günstige 
Weise  modifiziert  —  und  dies  hat  uns  in 
Leysin  in  zahlreichen  Fällen  bestimmt,  die 
methodische  Behandlung  der  Lungen-  und 
Kehlkopf- Tuberkulosen  durch  direkte  Be- 
strahlung einzufuhren. 

Wir  sind  in  der  angenehmen  Lage,  die 
schon  Ton  uns  ausgedrückte  und  heute  be- 
tonte Ansicht  in  einem  Aufsatz e  Ton  Herrn 
Henri  Dufour,  Professor  der  Physik  an 
der  Lausanner  üniTersität,  bestätigt  zu  sehen : 
„Das  Sonnenlicht  des  Höhenklimas^,  schreibt 
dieser  herrorragende  Gelehrte,  „die  Intensität 
der  dort  wirkenden  Sonnenbestrahlungen  sind 
Tielleicht  unter  den  physiologischen  Faktoren 
die  wirksamsten  und  die  kostbarsten  für 
demjenigen,  der  eine  Luftkur  im  Hochgebirge 
macht.  ^ 

Trotz  des  großen  Wertes  der  hygienisch- 
diätetischen Behandlung  benutzen  unsere 
Ärzte  gern  alle  wirksamen  Medikationen,  die 
zugleich  mit  der  Luftkur  angewendet  werden 
können.  Hier  ist  nicht  die  Rede  von  den 
so  zahlreichen  und  so  verschiedenen  sym- 
ptomatischen Medikationen,  ohne  die  man 
die  Tuberkulose  nicht  behandeln  kann,  und 
die  man  beständig  in  unseren  Anstalten  ver- 
ordnet. Wir  erwähnen  hier  vielmehr  nur 
die  sogenannten  spezifischen  Mittel,    die  uns 


nicht  gleichgültig  lassen  können,  und  die  um 
so  mehr  nützliche  Wirkung  versprechen, 
als  ihr  Gebrauch  von  der  wohltuenden  Aktion 
der  hygienisch-klimatischen  Kur  unterstützt 
wird. 

Unter  allen  in  den  letzten  Jahren  ins 
Leben  gerufenen  Methoden  findet  eine  wieder 
besondere  Gunst  in  der  Meinung  der  ärzt- 
lichen Kreise.  Das  ist  die  Behandlungs- 
methode durch  die  Tuberkuline. 

Man  erinnert  sich  noch  des  außergewöhn- 
lichen Enthusiasmus,  mit  welchem  die  vor 
fünfzehn  Jahren  großes  Aufsehen  erregende 
Mitteilung  von  Professor  Robert  Koch 
aufgenommen  wurde,  und  der  großen  Ent- 
täuschung, welche  auf  die  Hoffiiungen  der 
ersten  Stunde  folgte. 

Seit  einer  Reibe  von  Jahren  sprach  man 
nicht  mehr  von  Tuberkulin,  denn  dieses 
Produkt  machte  den  Eindruck  eines  er- 
schreckenden Gespenstes.  Jedoch  in  den 
Laboratorien  fuhren  die  Gelehrten  fort  mit 
ihren  Arbeiten  —  und  in  den  Spitälern 
machten  die  Arzte  sehr  vorsichtig  weitere 
Versuche  und  fragten  sich,  ob  die  schädlichen 
Erfolge  der  neuen  Substanz  durch  Modi- 
fikationen in  ihrer  Zusammensetzung,  Do- 
sierung imd  in  der  Art  des  Gebrauchs 
beseitigt  werden  könnten. 

Und  während  neue  Tuberkuline  von  Koch 
selbst,  von  Klebs,  von  Denys,  von  Speng- 
ler, von  Beraneck  ausgearbeitet  wurden, 
empfahlen  VeröfiFentlichungen  von  vertrauens- 
würdigen Ärzten  den  sehr  vorsichtigen  Ge- 
brauch dieser  Substanz,  und  zwar  in  Dosen, 
welche  der  tausendste  Teil  der  von  Koch 
angewendeten  sind,  so  daß  die  heftigen  und 
für  die  Kranken  so  geföhrlichen  Reaktionen 
vermieden  wurden. 

Herr  Dr.  Götz  von  Slavensitz  war 
einer  der  ersten,  die  wieder  mit  Kochs 
altem  Tuberkulin  eine  nach  diesen  neuen 
Anschauungen  geleitete  Behandlung  imter- 
nahmen.  Günstige  Resultate,  welche  die  Folge 
von  diesen  Versuchen  waren,  veranlaßten  eine 
große  Anzahl  Spezialisten,  diese  neue  Methode 
anzuwenden,  und  man  findet  in  den  speziellen 
Zeitschriften  viele  Aufsätze  über  die  ermuti- 
genden Erfolge,  die  mit  Hilfe  verschiedener 
Tuberkuline  erreicht  wurden.  Doch  ist  die 
erschreckende  Wirkung  der  Mißerfolge  der 
ersten  Versuche  noch  so  in  den  Geistern 
eingewurzelt,  daß,  in  Frankreich  besonders, 
eine  aiiß  er  ordentliche  Furcht  vor  diesem 
neuen  Bebandlungssystem  herrscht. 

Wir  konnten  in  Leysin  nicht  teilnahmslos 
für  diese  Bewegung  sein,  und  unsere  Arzte 
haben  verschiedene  Male  und  auf  sehr  yor- 
sichtige  Weise  den  Gebrauch  der  aus  yer- 
schiedenen  Quellen  herkommenden  Tuberkuline 
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studiert.  Herr  Dr.  Jaquerod  hat  beim 
Kongreß  der  Tuberkulose  in  Paris  und  Tor 
dem  i?7aadtländischen  ärztlichen  Verein  die 
mit  dem  alten  Koch  sehen  Tuberkulin  er- 
reichten klinischen  Resultate  mitgeteilt,  und 
Herr  Dr.  Exchaquet  hat  uns  Ton  seinen 
Beobachtungen  an  den  Kranken,  die  er  mit 
dem  Tuberkulin  Ton  Denjs  und  dem  Ton 
B  er  an  eck   behandelte,    in  Kenntnis  gesetzt. 

Dieses  letzte,  Ton  dem  gelehrten  Professor 
in  Neuchatel  bereitete  Tuberkulin  scheint 
Tor  allen  anderen  beachtenswerte  Vorteile  zu 
haben.  Es  enthält  die  Gesamtmenge  der 
tuberkulösen  Toxine,  welche  man  aus  der 
Kulturbouillon  und  aus  den  Bazillenkörpem 
gewinnt,  mit  Ausschluß  der  schädlichen 
Toxine,  die  sich  außerhalb  der  Bazillen  ent- 
wickeln (Peptone  usw.).  Außerdem  erlauben 
seine  verschiedenen  Verdünnungen  eine  viel 
langsamere  Fortschreitung,  als  es  der  Fall 
ist  mit  den  anderen  gleichartigen  Produkten. 
Herr  Prof.  Sahli  in  Bern  hat  vor  kurzem 
eine  Arbeit  über  die  Anwendung  dieses 
Tuberkulins  veröffentlicht.  Diese  Arbeit  wird 
gewiß  einen,  großen  Anklang  finden,  weil  ihr 
Verfasser  mit  seiner  großen  Autorität  den 
besonderen  Wert  dieser  Substanz  darin  hervor- 
hebt. Nach  ihm  würde  die  Einspritzung  der 
tuberkulösen  Toxine  die  Erzeugung  der  durch 
den  Organismus  normal  verarbeiteten  Anti- 
toxine verstärken.  Sie  würde  sich  also  auf 
die  natürliche  Verteidigung  der  lebenden 
Zellen  berufen,  in  welchen  sie  die  Erzeugung 
der  Antikörper  vermehren  würde,  die  bestimmt 
sind,    das   bakterielle  Gift  zu  neutralisieren. 

um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  muß 
der  Organismus  eine  genügend  konservierte 
Verteidigungskraft  besitzen,  und  die  Ver- 
giftung darf  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
sein.  Es  ist  also  notwendig,  sich  an  Fälle 
im  Beginn  der  Krankheit  zu  wenden,  ohne 
sekundäre  Infektion,  und  an  Kranke,  deren 
Widerstandskraft  noch  nicht  ernstlich  ge- 
mindert ist. 

Man  sieht,  daß  das  Tuberkulin  auf  die- 
selbe Art  wie  alle  anderen  Mittel,  welche 
die  organische  Verteidigung  begünstigen,  und 
besonders  in  demselben  Sinne  wie  unser  Be- 
handlungssystem wirkt. 

Es  ist  erlaubt  anzunehmen,  daß  das 
Tuberkulin,  gleichzeitig  mit  anderen  Kampf- 
mitteln, deren  Wirksamkeit  augenscheinlich 
ist,  angewendet,  die  Chancen  der  Besserung 
vermehren  und  die  notwendige  Dauer  der 
Behandlung  abkürzen  wird.  Die  bis  jetzt 
bekannten  Resultate  sind  sehr  ermutigend, 
besonders  die  in  chirurgischen  Tuberkulosen 
durch   intrafokale    Einspritzungen    erlangten. 

Die  Zukunft  wird  uns  zeigen,  ob  die  auf 
die     Anwendung    des     Tuberkulins     in     der 


Höhenluft  sich  gründenden  Hoffiiungen  nach 
unseren  Wünschen  in  Erfüllung  gehen  werden. 

Wie  dem  auch  sei,  so  verlangt  diese 
Behandlung  eine  aufmerksame  Aufsicht  über 
die  Kranken,  eine  pünktliche  Beobachtung 
der  von  Prof.  Sahli  mit  Bestimmtheit  vor- 
geschriebenen Regeln;  diese  Notwendigkeit 
zeigt  uns,  daß  die  Anwendung  des  Tuber- 
kulins viel  gewinnen  wird,  wenn  sie  in  An- 
stalten unter  ärztlicher  Leitimg  geschieht. 

Wir  sind  ganz  der  Ansicht  der  Ärzte, 
die  nach  dem  Vortrag  von  Prof.  B  er  an  eck 
im  Verein  der  waadtländischen  Ärzte  sich 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen  haben,  daß 
die  Tuberkulinbehandlung  eine  Sanatoriums- 
behandlung ist. 

Wir  wollen,  ehe  wir  diesen  Bericht 
schließen,  noch,  wie  wir  es  in  den  früheren 
getan,  auf  einen  wichtigen  Punkt  aufmerksam 
machen.  Der  Kranke  muß,  sobald  ein  Ver- 
dacht von  Tuberkulose  bei  ihm  konstatiert 
worden  ist,  sogleich  ins  Sanatorium  geschickt 
werden.  Je  früher  man  die  systematische 
Behandlung  der  Tuberkulose  beginnt,  desto 
besser  ist  es.  Selbst  wenn  man  es  nüt 
Personen  zu  tun  hat,  die  sich  noch  im 
Zustand  der  Prädisposition  befinden,  muß  man 
sich  beeilen,  sie  sogleich  unter  Bedingungen 
zu  setzen,  die  ihnen  helfen  werden,  sich 
gegen  das  Eindringen  der  Krankheitserreger 
zu  verteidigen.  Man  habe  namentlich  keine 
Angst  vor  der  Nähe  anderer  Kranken,  denn 
die  Vorsichtsmaßregeln  des  Sanatoriums 
schützen  die  Nichttuberkulösen  gegen  die 
Gefahr  der  Ansteckung. 

Man  geht  von  einer  falschen  Voraus- 
setzung aus,  wenn  man  die  Höhenkurorte 
nur  als  Winterstationen  betrachtet.  In  Wirk- 
lichkeit ist  die  Kur  in  jeder  Jahreszeit 
nützlich,  und  die  für  die  Behandlung  eines 
Falles  von  Tuberkulose  verlorene  Zeit  findet 
sich  schwer  wieder. 


(Aus  dem  Naohtlgalkrankanhause  in  Togo. 
Reglenmgsarst  Dr.  M  a r  t  i  n.) 

Der  LuUusbrannen  bei  Tropen- 
krankheiten. 

Von 
Dr.  Max  Martin, 

Regiemogtarst  b«im  Kaiserlichen  GouTemement  Togo. 

Im  Laufe  der  letzten  Monate  habe  ich 
im  Nachtigalkrankenhause  bei  einer  Anzahl 
von  Patienten  den  Hersfelder  Lullusbrunnen 
erprobt  und  damit  günstige  Resultate  erzielt. 

Diese  Heilquelle  ist  vor  wenigen  Jahren 
neuerdings  erbohrt  worden;  sie  erfreute  sich 
bereits  im  17.  Jahrhundert  eines  großen  An- 
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Sehens,  und  es  sind  „sehr  wunderbarliche 
Krankheiten  geheylet  und  ein  großer  Zulauf 
aus  ganz  Teutschland  gewesen^.  Sie  Terlor 
sich  im  Laufe  der  Jahre  und  geriet  in  Ver- 
gessenheit, bis  sie  jetzt  wieder  erschlossen 
und  zur  rationellen  Verwendung  hergerichtet 
wurde.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
(Göttinger  Universitätsklinik.  S  c  h  r  e  i  b  e  r,  Bal- 
neologische  Zentraizeitung  1905,  No.  42.) 
besitzt  das  Wasser  eine  sehr  gute  Wirksam- 
keit bei  Erkrankungen  des  Magens,  des 
Darmes  und  der  Leber,  insbesondere  auch  bei 
habitueller  Obstipation,  und  seine  Wirkung 
ist  hier  eine  weit  günstigere  als  die  des 
starken  Karlsbader  Wassers.  Ferner  sind 
gute  Erfolge  bei  Bleichsucht,  Blutarmut 
imd  mangelhafter  Rekonvaleszenz  verzeichnet. 
Diese  günstigen  Berichte  und  das  Studium  der 
qualitativen  und  quantitativen  Analyse  mußten 
den  Gedanken  nahelegen  (Hillebrecht),  daß 
der  Brunnen  auch  bei  manchen  chronischen 
Krankheitszuständen  der  ünterleibsorgane, 
wie  sie  oft  durch  Tropenkrankheiten  gesetzt 
werden,  gute  Dienste  leisten  könne;  die 
Auffindung  eines  solchen  Brunnens  in  Deutsch- 
land erscheint  um  so  wünschenswerter,  als 
heute  eine  große  Zahl  unserer  tropendienst- 
untauglich nach  Hause  gehenden  Landsleute 
im  Auslande,  vornehmlich  in  Karlsbad  und 
Marienbad,  Heilung  von  ihren  Leiden  suchen 
müssen. 

Ich  war  sehr  erfreut,  als  die  Brunnen- 
verwaltung auf  mein  Ersuchen  dem  Nachtigal- 
krankenhause  ein  größeres  Quantum  des 
Wassers  zur  Verfügung  stellte  und  mir  da- 
durch umfangreiche  Versuche  ermöglichte. 

Seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach 
ist  der  LuUusbrunnen  eine  sogenannte  kompli- 
zierte Stahlquelle  (Analysen  und  Näheres  bei 
Schreiber  1.  c),  d.  h.  eine  Quelle,  die  neben 
einem  starken  Eisengehalt  noch  andere  wirk- 
same Bestandteile  enthält.  Hauptsächlich  zu 
betonen  ist  der  Gehalt  an  schwefelsaurem 
Natron,  doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  und 
doppeltkohlensaurem  Kalk.  Der  Brunnen  wird 
vor  dem  Versand  enteisent,  und  in  diesem 
Zustand  stellt  er  ein  alkalisch  -  salinisches 
Wasser  dar,  das  in  seiner  Zusammensetzung 
dem  Karlsbader  Wasser  sehr  nahe  steht. 
Hinsichtlich  des  Gehaltes  an  doppeltkohlen- 
saurem Kalk  und  Magnesia  steht  der  LuUus- 
brunnen zwischen  Lippspringe  und  den  beiden 
Wildunger  Quellen.  Man  hat  also  zwischen 
zwei  verschiedenartigen  Wässern  zu  unter- 
scheiden, dem  alkalisch -salinischen  Brunnen, 
wie  er  verschickt  wird,  und  der  Stahlquelle, 
wie  sie  neben  der  erster en  Art  an  Ort  und 
Stelle  zu  Trink-  und  Badekuren  verwandt 
wird.  Meine  hiesigen  Versuche  befassen  sich 
demgemäß  nur  mit  der  ersten  Art. 


Läßt  man   die  akuten  tropischen  Krank- 
heiten zunächst  außer  Betracht,  so  verdienen 
die   Veränderungen,    die    der   Aufenthalt     in 
tropischen  Ländern  an  sich  bei  dem  Europäer 
in  den  einzelnen  Organfunktionen  hervorruft, 
eine    eingehende    Würdigung.     Es    ist    dem 
Körper  nicht  gleichgültig,  wenn  er  dauernd  in 
einer   hohen  Außentemperatur   arbeiten   muß. 
In  Europa  nimmt  der  Organismus  einige  heiße 
Tage  im   Sommer  mit   in  Kauf,   er    reagiert 
darauf  durch  erhöhte  Schweißabsonderung  und 
vermehrtes   Ruhebedürfnis;    derselbe    Körper 
aber,  der  an  europäischen  Sommer  und  Winter 
gewöhnt  ist,  muß  notwendig  Änderungen  ein- 
gehen,   sobald    er    der    konstanten    Wärme 
der     Tropen     ausgesetzt    wird.      Wenn     eine 
Sonnentemperatur    von    40 — 55**    und    dem- 
entsprechend    eine     Zimmertemperatur     von 
durchschnittlich  25  —  28®  den  größten  Teil  des 
Tages  über  (10  Uhr  V.  —  4  Uhr  N.)  besteht, 
wie  es  hier  in  Togo  für  die  meisten  Monate 
der   Fall    ist,   so   muß   sich   der   Organismus 
des    Europäers    dementsprechend    einrichten. 
Allgemein    sehen    wir    in    den   Tropen    eine 
erhebliche  Verminderung  der  Harnmenge  unter 
Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes,  während 
die   Schweißsekretion    gesteigert    wird.     Das 
ist  eine  natürliche  Folge  der  höheren  Außen- 
temperatur, und  auch  die  vermehrte  Flüssig- 
keitsaufnahme schafft  hierin  keinen  Ausgleich. 
Man   hat  deshalb   von   einer  Entlastung   der 
Nieren    durch   die    Haut  gesprochen.     Wenn 
darunter,   wie   wohl   anzimehmen,    etwas   für 
die  Nieren  Günstiges  verstanden  werden  soll, 
so    dürfte   sich  wohl  nicht  jeder  dieser  Auf- 
fassung   ohne    weiteres    anschließen    kÖunen. 
Es  ist  richtig,  daß  die  hohe  Außentemperatur 
eine  Hyperämie  der  peripherischen  Partien,  vor 
allen   der  Haut,    setzen   muß,    daß   hierdurch 
auch    die   Schweißabsonderung   erheblich   ge- 
steigert und  den  Nieren  ein  großer  Teil  ihrer 
Arbeit  abgenommen  wird. 

Das  ist  aber  kein  Vorteil  für  die  Nieren. 
Ein  Organ  des  menschlichen  Körpers,  das 
dauernd  geschont  oder  außer  Funktion  gesetzt 
wird,  erfährt  dadurch  keine  Kräftigung,  sondern 
fällt  der  Inaktivitätsatrophie  anheim.  Daher 
liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  die  Nieren  des 
in  den  Tropen  lebenden  Europäers  allmählich 
eine  Schädigung  erfahren  müssen.  Und  wenn 
man  sich  die  furchtbaren  Zustände  der  Anurie 
beim  Schwarz wasser-  und  Gelbfieber,  in  denen 
die  Nieren  nicht  mehr  einen  Tropfen  Urin 
abzusondern  vermögen,  7or  Augen  hält,  so 
sieht  man  bald,  daß  es  von  größter  Wichtig- 
keit ist,  schon  in  gesunden  Tagen  dafür  zu 
sorgen,  daß  die  Funktion  der  Nieren  keine 
Einbuße  erleide,  damit  die  Organe  zu  Zeiten 
schwerer  akuter  Erkrankungen  nicht  ver- 
sagen. 
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Der  Hamapparat  ist  es  nicht  allein,  der 
unter  der  Entlastung  durch  die  Haut  zu  leiden 
hat;  auch  die  Tätigkeit  des  Darmtractus  wird 
durch  sie  beeinfluBt.  Wie  die  Nieren  keine 
Gelegenheit  haben,  größere  Flüssigkeitsmengen 
aus  dem  Blute  wegzuschaffen,  so  fehlt  es  auch 
dem  Darm  an  hinreichendem  Flüssigkeitsgehalt 
seiner  zuführenden  Organe,  und  wir  begegnen 
infolgedessen  in  den  Tropen  fast  durchweg 
beim  gesunden  Europäer  einer  Neigung  zu 
erheblicher  Koprostase.  Diese  Erscheinung 
kann  nie  so  gefährlich  werden  wie  die  zuvor 
geschilderte  Oligurie  oder  Anurie,  denn  sie 
gibt  sich  beizeiten  durch  lästige  Beschwerden 
kund  und  führt  dadurch  baldige  Abhilfe  herbei ; 
daher  ist  sie  harmloser  als  die  erstgenannte, 
die  durch  nichts  den  zunehmenden  Schwund 
des  außer  Funktion  gesetzten  Parenchyms  im 
Anfangsstadium  verrät. 

Dazu  kommen  noch  andere  häufige 
Störungen,  ich  nenne  Unregelmäßigkeiten  in 
der  Arbeit  des  galleproduzierenden  Apparates 
und  des  Pankreas;  sie  führen  schon  mehr 
unvermittelt  auf  das  Gebiet  der  direkt  patho- 
logischen Erscheinungen  hinüber. 

Die  Mehrzahl  der  Tropenkrankheiten 
unterscheidet  sich  von  vielen  in  Europa 
häufigen  Erankheitsformen  dadurch,  daß  sie 
nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  noch  lange 
den  Kranken  ihren  schädigenden  Einfluß 
fühlen  lassen.  Das  wird  verständlich,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  daß  durch  die 
meisten  Tropenkrankheiten  vorwiegend  solche 
Organe  schwer  geschädigt  werden,  denen  eine 
hervorragende  Rolle  im  Haushalt  des  Körpers 
zuerteilt  ist.  Es  sind  hauptsächlich  die 
großen  Drüsen  des  Unterleibes,  denen  der 
Tropenarzt  bei  seinen  Kranken  und  Rekon- 
valeszenten immer  wieder  sein  Augenmerk 
zuwenden  muß,  während  die  Erkrankungen 
der  Brustorgane,  zunächst  des  Herzens,  dann 
der  Lungen,  erheblich  in  den  Hintergrund 
treten  und  oft  als  Sekundärerscheinungen 
aufzufassen  sind,  die  sich  im  Gefolge  der 
erstgenannten  Störungen  einstellen. 

Bei  der  Malaria  ist  es  die  Milz,  bei  der 
Dysenterie  der  Darm  imd  die  Leber,  beim 
Schwarzwasserfieber  die  Nieren,  beim  Gelb- 
fieber Leber  und  Nieren,  die  schwere  krank- 
hafte Veränderungen  erleiden,  und  viele  von 
diesen  Veränderungen  sind  nicht  mit  dem 
Ablauf  der  akuten  Erkrankung  behoben, 
manche  treten  erst  hinterher  auf  und  machen 
sich  bei  dem  Erkrankten  oft  noch  monate- 
und  jahrelang  bemerkbar.  Diese  chronischen 
Störungen  in  den  Unterleibsorganen  sind  es, 
die  die  schwere  Kachexie  bedingen,  wegen 
deren  so  mancher  seinen  Dienst  in  den  Tropen 
vorzeitig  aufgeben  muß,  wegen  deren  auch 
so    mancher    ununterbrochen   in   der  Heimat 


kränkelt.  Sie  sind  es  vorwiegend  auch,  die 
zu  der  in  den  Tropen  viel  beobachteten 
Herzschwäche  führen. 

Hat  ein  Patient  mehrmals  schwerere 
Malariafälle  durchgemacht,  so  pflegen  sich 
alsbald  die  Schädigungen  erkennbar  zu 
machen,  die  er  durch  sein  Fieber  erlitten, 
zumal  wenn  er,  wie  es  oft  geschieht,  nicht 
stets  auf  gründliche  und  rationelle  Chinin- 
behandlung Wert  legte.  Man  findet  Mattigkeit, 
Schlafsucht,  Reizbarkeit,  erhöhte  Schweiß- 
absonderung, Blutarmut  und  alle  die  Folge- 
erscheinungen wie  Schwindel,  Herzklopfen, 
Ohrensausen,  Atembeschwerden,  die  auf  Blut- 
armut zurückzuführen  sind.  Meist  besteht 
dabei  eine  starke  Milzschwellung  und  mit- 
unter Leberschwellung.  In  schwereren  Fällen 
tritt  schließlich  noch  Albuminurie  und  Ascites 
hinzu. 

Diese  Zustände  unterliegen  nicht  mehr 
der  spezifischen  Ghininkur  der  Malaria,  für 
§ie  kommen  Klimawechsel  und  Badekuren 
in  erster  Linie  in  Betracht.  Steht  die  Anämie 
im  Vordergrund,  so  sind  Stahl  quellen  und 
mittleres  Höhenklima  angezeigt,  beherrschen 
Störungen  von  selten  des  Harn-  und  Ver- 
dauungsapparates das  Sjmptomenbild,  so  sind 
die  Bitterwasserquellen  am  Platze. 

Nach  Schwarzwasserfieber  empfehlen  sich 
ebenfalls  die  aufgeführten  Quellen,  und  es 
bleibt  auch  hier  für  den  Einzelfall  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Anämie  das  Nächstliegende 
ist  und  eine  Behandlung  mit  Stahlquellen 
erfordert,  oder  ob  die  akuten  Schädigungen 
der  Nieren  zu  einer  Nephritis  geführt  haben, 
für  deren  Behandlung  die  alkalisch -salinische 
Quelle  erforderlich  wäre. 

Ähnliches  gilt  für  Folgezustände  nach 
Gelbfieber. 

Ist  eine  akute  Dysenterie  zur  Abheilung 
gekommen,  so  findet  sich  oft,  zumal  wenn 
dem  Kranken  adstringierende  Mittel  per  os 
oder  per  clysma  gereicht  wurden,  eine  Neigung 
zur  Verstopfung.  Auf  sie  muß  stets  geachtet 
werden,  damit  baldigst  Abhilfe  geschehe, 
denn  die  eben  ausgeheilten  Geschwürsstellen 
vertragen  noch  nicht  den  Reiz  stagnierender 
Massen  imd  können  leicht  wieder  zerfallen 
und  von  neuem  bluten.  Daher  sind  milde 
Abführmittel  hier  am  Platze;  es  ist  vielfach 
Brauch,  das  künstliche  Karlsbader  Salz  in 
solchen  Fällen  zu  reichen.  Natürliche,  leicht 
abführende  Mineralwässer  tun  noch  bessere 
Dienste. 

Die  tropische  Dysenterie  hat  mehr  als 
die  sporadische  und  die  epidemische  Ruhr 
Neigung,  chronisch  zu  werden,  und  sie  kann 
sich  dann  über  Monate  hinziehen.  Man  findet 
den  Stuhl  bald  flüssig,  bald  angehalten,  bald 
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frei  Ton  Blut,  bald  mit  Schleim  und  Blut 
Tersetzt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  neben 
diätetischen  Yorschriften  und  Bettnihe  ein 
mildes,  gleichmäßig  wirkendes  Abführmittel 
angezeigt,  das  Reizungen  des  Darmes  Ter- 
Jhindert. 

Von  den  Nachkrankheiten  der  Dysenterie 
seien  nur  die  wichtigsten  erwähnt,  die  ent- 
zündlichen Lebererkrankungen.  Die  chronische 
Dysenterie  ist  es  vorwiegend,  die  zu  diesen 
Erscheinungen  Anlaß  gibt.  Sie  können  als 
Entzündungen  des  Lebergewebes  auftreten 
und  sich  allmählich  wieder  verlieren  (Hepa- 
titis), oder  sie  führen  zum  Leberabszeß,  einer 
ernsten  Komplikation,  die  meist  nur  auf 
operativem  Wege  zur  Heilung  zu  bringen  ist. 

Für  alle  Folgezustände  der  Dysenterie, 
sei  es  Obstipation,  Leberschwellung,  latenter 
oder  geheilter  Leberabszeß,  ist  der  Gebrauch 
leicht  abführender ,  alkalisch  -  salinischer 
Quellen  am  Platze. 

Es  erhellt  aus  dem  Gesagten,  daß  es  für 
den  Arzt  nicht  damit  getan  ist,  bei  der 
Malaria  die  Entfieberung  herbeizuführen,  bei 
der  Dysenterie  die  Darmerkrankung  und  bei 
den  übrigen  Tropenkrankheiten  das  akute 
Stadium  zu  beenden,  es  kommt  vor  allem 
auch  darauf  an,  nachdem  die  ersten  stürmi- 
schen Erscheinungen  abgeklungen  sind,  die 
Residuen  der  Krankheit  nach  Kräften  fort- 
zuschaffen und  die  Funktionen  der  ünterleibs- 
drüsen  bei  Zeiten  wieder  herzustellen,  ehe 
sich  unheilbare  Schäden  etabliert  haben. 

Weiterhin  zeigen  die  Betrachtungen  aber 
auch,  wie  ohne  akute  Tropenkrankheit  der 
Körper  des  Europäers  in  den  Tropen  all- 
mählich Veränderungen  eingeht,  die  nicht 
unbeachtet  bleiben  dürfen,  die  hin  und  wieder 
eine  Behandlung  im  Heimatlande  erheischen. 

Zu  diesem  Zweck  hat  man  sich  von  jeher 
in  Europa  der  Badekuren  bedient,  und  be- 
sonders Karlsbad  und  Marienbad  kommen, 
wie  erwähnt,  für  die  große  Zahl  der  Dysen- 
teriker  in  Betracht,  die  mit  schlechter  Ver- 
dauung, mit  Leberschwellung  nach  Hause 
kommen,  auch  für  solche,  die  Leberabszesse 
überstanden  haben,  oder  die  unter  dem  Ver- 
dacht des  latenten  Leberabszesses  stehen; 
femer  suchen  gern  die  von  Malariakachexie 
Befallenen  diese  Badeorte  mit  gutem  Erfolge 
auf.  Da  die  Zusammensetzung  des  Hersfelder 
Wassers  der  des  Karlsbader  Sprudels  sehr 
ähnlich  ist,  so  ist  es  verständlich,  daß  auch 
mit  dieser  Quelle  hier  gute  Erfolge  erzielt 
wurden.  Von  großer  Bedeutung  erscheint  es 
aber,  daß  die  Hersfelder  Quelle,  wie  sie  im 
Bade  selbst  vor  der  Enteisenung  verwandt 
wird,  eine  starke  Stahlquelle  darstellt,  und 
diese  Eigenschaft   dürfte   sie   ganz  besonders 


zur  Kur  der  Anämie  nach  Malaria  und  anderen 
Tropenkrankheiten  geeignet  erscheinen  lassen, 
ein  Vorzug,  den  die  ausländischen  Quellen 
nicht  besitzen. 

Nachstehend  einige  Notizen  über  Patienten, 
die  im  Nachtigalkrankenhause  wegen  tropi- 
scher Krankheiten  und  ihrer  Folgezustande 
mit  Lullusbrunnen  behandelt  wurden;  es  sind 
nur  Fälle  aufgeführt,  in  denen  lediglich 
Lullusbrunnen  gegeben  wurde,  andere,  die 
noch  besondere  Arzneiverordnungen  außerdem 
erforderten,  sind  unberücksichtigt  geblieben, 
um  die  klare  Beurteilung  der  Wirkung  des 
Wassers  nicht  zu  beeinträchtigen.  Auf  die 
Schilderung  der  akuten  Stadien  in  den 
Krankengeschichten  kann  hier  verzichtet 
werden: 

1*  H.,  KaufmaDD,  24  Jahre  alt,  seit  1  Vs  Jahren 
in  den  Tropen.  Mittelgroß,  schlank.  Nervös.  Hat 
an  Malaria  gelitten.  Klagt  über  Appetitmangel, 
Obstipation,  Mattigkeit.  An  den  inneren  Organen 
nichts  Abnormes.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zacker, 
spärliche  Menge,  spezifisches  Gewicht  1027.  Im 
Blute  keine  Malariaparasiten,  zahlreiche  Pessar- 
formen, Hämoglobingehalt  65  Proz. 

Verordnung:  Täglich  1  Flasche  Lullusbrunnen, 
mon^ens  nüchtern  1  Glas,  das  übrige  tagsüber. 

Verlauf:  Stuhlgang  wird  regelmäßig,  Vermehrung 
der  Hamabsonderunff  unverkennbar.  Allgemein- 
befinden bedeutend  besser.  Appetit  gut;  nimmt 
an  Körpergewicht  zu.  In  gutem  Zustande  bedeutend 
erholt  entlassen.  Bei  der  Entlassung  Hftmoglobin- 
gehalt  80  Proz.,  spezifisches  Uringewicht  1018. 

2«  Seh.,  Kaufmann  aus  Dahomey,  25  Jahre  alt, 
groß,  schlank,  seit  2  Jahren  in  den  Tropen.  Früher 
mehrmals  an  schwerer  Malaria  gelitten;  keine 
Chininprophjlaxe.  Seit  einer  Woche  akute  Malaria, 
jetzt  fieberfrei.  Sehr  abgemagert,  blaßeelbe  Haut- 
farbe, belegte  Zunge,  Appetitmangel,  Obstipation, 
Milztumor.  Druckempfindlichkeit  der  Magengegend. 
Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker,  geringe  Menge, 
spezifisches  Gewicht  1025.  Im  Blute  keine  Para- 
siten mehr,  H&mogiobingehalt  55. 

Verordnung:  Vom  8.  Tage  ab  t&glich  1  Flasche 
Lullusbrunnen,  morgens  nüchtern  1  Glas,  das  übrige 
tagsüber. 

Verlauf:  Auffallend  schnelle  Erholung,  Appetit 
steigert  sich  sehr,  Stuhl^ng  h&ufig  und  regelm&ßig. 
Urin  reichlicher,  spezifisches  Gewicht  geht  auf 
1018  bis  1021  herab.  Frischere  Gesichtsfarbe.  Nach 
weiteren  8  Tagen  geheilt  und  arbeitsfähig  entlassen ; 
hat  in  der  letzten  Woche  tAglich  Vi  Pfiuad  zuge- 
nommen. Hämoglobingehalt  70  Proz.  Soll  den 
Brunnen  noch  weiter  nehmen. 

3*  Seh.,  Beamter,  35  Jahre,  seit  8  Jahren  in 
den  Tropen,  untersetzt,  kräftig  gebaut.  Mehrmals 
Malaria  gehabt.  Hat  4  Wochen  im  Krankenhaus 
an  Dysenterie  gelegen.  Akuter  Prozeß  seit  ungefähr 
8  Tagen  zu  Ende.  Hat  während  der  ersten  Zeit 
viel  Rotweioextrakt  ans  Granatwurzel  und  Simaruba 
erhalten.  Geringe  Hämorrhoiden.  Jetzt  noch  an- 
dauernd lästiges  Druckgefühl  in  der  Magen-  und 
Lebergegend.  Stuhlgang  unregelmäßig  und  ange- 
halten. Leberrand  stumpf,  hart,  fingerbreit  unter 
dem  Rippenbogen,  nicht  schmerzhaft  Urin  zeigt 
leichte  Eiweißtrübung,  kein  Zucker,  spezifisches 
Gewicht  1028. 

Verordnung:  Täglich  1  Flasche  Lullusbrunnen, 
wie  oben. 
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Verlauf:  Baldige  Regelung  des  Stuhlganges,  das 
Druckgefühl  ist  nach  6  Tagen  yöUiff  geschwunden. 
Urin  ohne  Eiweiß,  spezifisches  Gewicht  1021.  Patient 
wird,  nachdem  er  10  Tage  den  Brunnen  genommen, 
geheilt  und  dienstfl.hig  entlassen.  Nach  brieflicher 
Mitteilung  hat  er  die  Kur  noch  14  Tage  fortgesetzt 
und  ist  sehr  zufrieden  damit. 

4.  Seh.,  Postbeamter,  26  Jahre»  mittelgroß, 
kr&ftig^  1  Jahr  in  den  Tropen.  MaJaria  gehabt 
Vor  3  Wochen  an  Dysenterie  erkrankt  ins  Eninken- 
haus  gekommen;  akutes  Stadium  jetzt  vorüber. 
Hin  und  wieder  noch  kleine  Blutbeimengungen, 
hartnäckige  Obstipation.  Urin  frei,  wenig,  spezi- 
fisches Gewicht  1024. 

Verordnung:  1  Flasche  Lullnsbmnnen  täglich, 
wie  oben.  ^ 

Verlauf:  Schnelle  Besserung,  täglich  regelmäßige 
Stuhlentleerung;  erholt  sich  sichtlich,  merkli<£e 
Zunahme  des  Körpergewichtes.  Nach  14t&giger 
Kur  geheilt  und  dienstfähig  entlassen.  Spezifisches 
Gewicht  des  Urins  um  1020. 

Die  angeführten  Fälle  mögen  genügen,  um 
die  Wirkung  der  Lullusquelle  zu  illustrieren. 
Die  Zahl  der  hier  mit  Lullusbrunnen  Be- 
handelten ist  wesentlich  hoher;  der  Erfolg 
war  bei  allen  unverkennbar. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  ist  man 
wohl  berechtigt,  sich  bei  chronischen  tropi- 
schen Erankheitszuständen  auch  von  der 
Verwendung  des  eisenhaltigen  LuUusbrunnens 
in  Gestalt  von  Trink-  und  Badekuren^  wie 
sie  im  Bade  Hersfeld  selbst  angewandt  werden, 
einen  günstigen  Einfluß  zu  versprechen.  Dies- 
bezügliche Erfahrungen  an  tropischen  Patienten 
liegen  anscheinend  noch  nicht  vor;  ein  Ver- 
such in  dieser  Hinsicht  scheint  lohnend, 
zumal  auch  die  geschützte  mittlere  Höhen- 
lage in  der  bergigen  und  waldigen  Gegend 
Mitteldeutschlands  an  sich  für  Rekonvales- 
zenten nach  konsumierenden  Krankheiten  ge- 
eignet ist.  Es  wird  späteren  Zeiten  vorbehalten 
bleiben,  hierüber  Näheres  festzustellen. 

Bei  dem  Aufschwung,  den  der  Zuzug  der 
Deutschen  nach  den  afrikanischen  Kolonien 
in  den  letzten  Jahren  nimmt,  wäre  es  freudig 
zu  begrüßen,  wenn  denen,  die  unter  der 
Tropensonne  ihre  Gesundheit  eingebüßt,  in 
der  Heimat  die  Heilaussichten  geboten  werden 
könnten,  die  sie  heute,  oft  unter  bedeutenden 
Opfern,  im  Auslande  suchen  müssen. 


Über  die  Behandlungr 

des  Status  epilepticus  und  von  Zastftnden 

verwandter  Art« 

Von 

Dr.  Bökelmann, 

Arxt  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Kork  (Baden). 

Einen  der  markantesten  Züge  im  Gesamt- 
bild der  Epilepsie  stellt  entschieden  der  Status 
epilepticus  dar.  Er  war  schon  den  alten 
Autoren  bekannt  und  G almeil  charakterisiert 
ihn  in  einer  Abhandlung  aus  dem  Jahre  1824 

Th.  M.  1906. 


prägnant  und  anschaulich:  „Es  gibt  Fälle, 
wo  noch  Tor  dem  Ende  des  einen  Anfalls 
schon  ein  anderer  beginnt  und  so  immer 
weiter,  Schlag  auf  Schlag,  so  daß  man  40, 
ja  60  Anfalle  ohne  jede  Unterbrechung  zählen 
kann.  Es  ist  das  jener  Zustand,  den  die 
Kranken  unter  sich  l^tat  de  mal  nennen. 
Die  Gefahr  dieses  Zustandes  ist  groß,  denn 
viele  Kranke  unterliegen  ihm.^  Eingehende 
Schilderungen  dieser  schweren  Äußerungsform 
der  Epilepsie  lieferten  späterhin  Bourne- 
ville, Browne,  Levy  etc.  Fere  und  Ober- 
steiner unterscheiden  2  Yerlaufsabschnitte; 
nach  der  sogen,  konvulsivischen  Phase,  die 
entweder  plötzlich  einsetzt  oder  einige  in 
größeren  Abständen  eintretende  Anfälle  als 
Vorläufer  hat,  bald  durch  eine  kontinuierliche 
Kette  von  Anfällen  (attaques  imbriquees, 
dachziegelförmige  Anfälle,  Daueranfall),  bald 
durch  Anfälle  von  wechselndem  Abstand, 
zwischen  denen  völlige  Bewußtseinsausschal- 
tung besteht,  charakterisiert  ist  und  als 
wesentliche  Begleiterscheinung  eine  erhebliche 
Temperatursteigerung  bis  40®  C.  und  darüber 
aufweist,  tritt  selten,  wenn  nicht  schon  während 
des  Krampfabschnittes  die  Katastrophe  erfolgt 
ist,  eine  verhältnismäßig  rasche  psychische 
und  physische  Erholung  ein;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  besonders  da,  wo  tagelang  Krämpfe 
bestanden,  schließt  sich  der  zweite  Abschnitt, 
das  sogen.  Erschöpfungsstadium  an,  das  sich 
durch  eine  tiefgehende  Prostration  der  körper- 
lichen und  seelischen  Kräfte  auszeichnet  und, 
an  sich  schon  gefahrlich,  durch  die  Schwierig- 
keit der  schon  während  der  ersten  Phase  aufs 
äußerste  erschwerten  Nahrungszufuhr  pro- 
gnostisch noch  besonders  kompliziert  wird. 
Die  Genesung  kann  einen  ziemlich  schleppen- 
den Verlauf  nehmen,  gerade  wie  nach  einer 
schweren  Infektionskrankheit.  Eine  günstige 
Voraussage  gewähren  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  das  Aufhören  der  Anfölle  mit  kritischem 
Fiebersturz  koinzidiert.  Motorische  Erschöp- 
fungszustände verschiedener  Art  (Mono-,  Hemi- 
und  Paraparesen,  Aphasien  etc.)  können  als 
Nachwehen  Wochen  hindurch  bestehen.  Außer 
dem  Status  epilepticus  s.  st.,  der  neben  der 
Aneinanderkettung  gehäufter,  meist  voll  ent- 
wickelter Anfälle  das  Syndrom  exzessiver 
Temperatursteigerung  und  anhaltender  Be- 
wußtlosigkeit aufweist,  gelangen  auch  Zustände 
von  Anfallsketten  zur  Beobachtung,  deren 
Glieder  fragmentare  Gebilde,  z.  B.  kurz- 
dauernde, fast  ununterbrochen  aufeinander 
folgende  Streckkrämpfe  sind,  die  den  Körper 
in  dauernder  tetaniformer  Erstarrung  er- 
scheinen lassen  und  bei  nicht  genügend  ein- 
gehender Untersuchung  und  Beobachtung  und 
Unterschätzung  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  vorliegenden  Epilepsie  zu  diagnostischen 
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Irrtümern  Yeranlassung  geben  können.  Diese 
Form  des  Statas  epilepticus  ist  nicht  minder 
gefahrlich  wie  der  ans  Yollattacken  bestehende 
und  beansprucht  dieselbe  Therapie.  Als 
Status  epilepticus  vertiginosus  bezeichnet 
Per 6  diejenigen  Zustände,  die  durch  serien- 
weises längerdauemdes  Auftreten  motorischer 
und  psychischer  Hemmungsentladungen  charak- 
terisiert sind  und  unter  anhaltender  Bewußt- 
seinstrübung bezw.  Ausschaltung  einhergehen 
können.  Diese  Störungen  schließen  keine 
besondere  Gefahr  in  sich,  können  aber  durch 
gelegentlichen  Übergang  in  Dämmerzustände 
und  Coma  kompliziert  werden.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  bildet  der  Status  epilepticus 
ein  mosaikartiges  Gemisch  aller  Krampfformen. 
Erwähnenswert  sind  die  sogen.  Anfallsserien, 
die  an  Gefährlichkeit  vor  dem  eben  be- 
schriebenen Status  epilepticus  vertiginosus 
rangieren  und  jedenfalls  nicht  unerheblich 
günstigere  Chancen  bieten  als  der  Status 
epilepticus  im  engeren  Sinne.  Immerhin  liegt 
bei  ihnen,  besonders  wenn  es  sich  um  schwere 
Formen  handelt,  die  Möglichkeit  des  Über- 
ganges in  einen  Status  vor.  Das,  was  die 
leichteren  Serien  von  den  schwereren  Formen 
trennt,  ist  die  Wiederkehr  des  Bewußtseins 
zwischen  den  einzelnen  Anfällen;  das,  was 
die  schweren  Formen  gegenüber  den  leichteren 
kennzeichnet,  ist  die  nur  spärlich  zwischen 
einzelnen,  durch  etwas  weitere  Abstände  ge- 
trennten AnHllle  auftretenden  Bewußtseinsauf- 
. hellung,  die  aber  meist  nur  unvollständig 
ist;  außerdem  besteht  gewöhnlich  mäßige 
Temperatursteigerung  bis  zu  38,5°  G.  (rektal 
gemessen).  Als  Status  psychicus  bezeichnet 
Weber  bei  Epileptikern  auftretende  Zustände, 
die  außer  Zusammenhang  mit  konvulsiven 
Anfällen  unter  dem  Bilde  der  halluzinato- 
rischen Verwirrtheit  und  Erregung  mit  hohem 
Fieber  verlaufen;  sie  stehen  dem  Status 
epilepticus  s.  st.  an  Gefährlichkeit  sicher 
nicht  nach,  übertreffen  ihn  vielleicht  noch 
nach  dieser  Richtung.  Das  Coma  epilepticum 
unterscheidet  sich  von  dieser  epileptischen 
Zustandsform  durch  einen  höheren  Grad  der 
Benommenheit. 

Bei  der  Hysterie  kommen  ebenfalls  serien- 
weise Anfälle  nicht  selten  vor;  auch  der  Status 
ist  ihr  nicht  fremd  und  deckt  sich  in  manchen 
Fällen  nach  Fer6  syndromal  derartig  mit  dem 
epileptischen  Daueranfall,  daß  eine  Differen- 
zierung auf  lediglich  formalem  Wege  nicht 
möglich  ist  (Etat  de  mal  hystero-epileptique 
epileptiforme ,  Charcot).  Während  Bins- 
wanger  die  exzessive  Temperatursteigerung 
als  Ktiterium  der  epileptischen  Natur  der 
Attacken  ansieht,  lehnt  Fere  deren  Stich- 
haltigkeit ab  unter  Hinweis  auf  Barie,  der 
bei  hysterischen  Anfallsserien  Temperaturstei- 


gerungen beobachtet  hat,  die  bei  mehrtägiger 
Dauer  bis  zu  40,  ja  41°  C.  betrugen.  Es 
sei  gleich  hier  erwähnt,  daß  diese  differenzial- 
diagnostische  Frage  für  die  Therapie  irrelevant 
ist,  da  hier  wie  dort  die  gleichen  Maßnahmen 
Platz  greifen  müssen. 

Was  die  Ätiologie  des  Status  epilepticus 
und  ihm  verwandter  Zustände  anlangt,  so 
werden  genannte  Störungen  fast  ausschließlich 
bei  den  schweren  und  mittel  schweren  Formen 
der  Fallsucht  beobachtet,  mögen  sie  sich  nun 
vornehmlich  in  Vollattacken  oder  fragmenta- 
rischen Insulten  äußern.  Eine  unmittelbare 
Ursache  läßt  sich  in  einer  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  nachweisen;  in  einer  Reihe 
von  solchen  mögen  die  Veranlassungen  mit 
denjenigen  zusammenfallen,  die  man  als 
Agents  provocateurs  der  Einzelanfalle  ansieht, 
körperliche  und  seelische  Reizpotenzen  der 
verschiedensten  Art,  z.  B.  Überladung  des 
Magens,  Verstopfung,  sexuelle  und  alkoho- 
lische Exzesse,  Schrecken  etc.  Einer  Anzahl 
von  Anfallsserien  und  Status  gehen  längere 
Anfallspausen  voraus,  ebenso  wie  die  ab- 
geklungene Störung  häufig  von  einer  längeren 
anfallsfreien  Periode  gefolgt  ist.  Plötzliche 
oder  in  raschem  Tempo  und  sprunghaft  er- 
folgende Entziehung  einer  während  längerer 
Zeit  verabreichten  größeren  Bromdosis  figuriert 
nicht  selten  unter  den  auslösenden  Momenten, 
was  aus  prophylaktischen  Gründen  besonders 
betont  zu  werden  verdient. 

Wenn  auch  die  vorstehend  skizzierten 
Zustände  schwerer  Art  erfreulicherweise  nicht 
zu  den  häufigen  Gestaltungen  der  Epilepsie 
gehören  und  wohl  vornehmlich  in  den  mit 
schweren  Krampfkranken  bevölkerten  Epi- 
leptikeranstalten zur  Beobachtung  und  Be- 
handlung gelangen,  so  wird  doch  auch  in  der 
allgemeinen  Praxis  unter  der  nicht  kleinen 
Anzahl  von  schweren  imd  mittelschweren, 
der  Anstaltspflege  entbehrenden  Epilepsieen 
das  Auftreten  von  Status  und  Serien  nicht  zu 
den  großen  Seltenheiten  gehören,  und  bei  der 
Möglichkeit,  durch  energisches  Eingreifen  im 
ersten  Stadium  die  Attacke  zu  kupieren,  dem 
Kenner  der  Zustände  und  dem  Könner  der 
Therapie  häufiger  das  beglückende  Bewußtsein 
gewähren,  lebensrettend  gewirkt  zu  haben. 
Daß  bei  dem  relativ  seltenen  Vorkommen 
des  Etat  de  mal  manchen  Ärzten  die  zur 
wirksamen  Bekämpfung  nötige  klinische  und 
therapeutische  Kenntnis  mangelt,  ist  sicher, 
und  Verfasser  selbst  hat  zweimal  Gelegenheit 
gehabt,  im  verhältnismäßig  engen  Bereich 
diese  Tatsache  zu  konstatieren. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  der  klinischen 
Skizzierung  des  Status  epilepticus  und  ihm 
verwandter  Zustände  zum  Kapitel  der  The- 
rapie,   so  wird  es  sich  auch  hier  empfehlen, 


XX.  Jahrgang.  "I 
Norember   1906.J 


Bökelmann»  Bebandlusg  des  Statu*  epilaptleus. 


529 


einen  kurzen  Überblick  über  die  zur  Be- 
kämpfung genannter  Störungen  angewandten 
und  empfohlenen  Medikamente  zu  geben  und. 
daran  die  aus  eigenen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  sich  ergebende  Kritik  und  Würdi- 
gung einzelner  anzuschließen. 

Gowers  empfiehlt  bei  Fällen,  die  durch 
Abbruch  der  Brommedikation  entstanden  sind, 
Brom  in  großen  Dosen  (innerlich  oder  per 
rectum),  betont  aber  die  geringere  Wirksam- 
keit bei  schweren  Fällen.  Bei  letzteren  emp- 
fiehlt er  Brom  mit  Chloralhydrat  kombiniert 
(3,0—4,5 : 1,5—2,0).  Chloroforminhalationen 
können  nach  ihm  mit  Nutzen  zur  Unter- 
drückung, d.  h.  Hintanhaltung  der  Anfälle 
bis  zur  Wirkung  der  innerlich  verabreichten 
Mittel  helrangezogen  werden.  Dem  Amyl- 
nitrit,  das  von  anderen  einige  Male  mit 
Erfolg  angewandt  wurde  (Berger  etc.),  mißt 
er  keinen  besonderen  Wert  bei,  worin  er  mit 
Fere  übereinstinmit.  Als  wertvolles  Mittel  be- 
zeichnet er  die  subkutane  Injektion  von  Hyos- 
cinum  hydrobromicum  (0,0004  oder  0,0006 
oder  gar  0,0010  event.  in  4  oder  6  Stunden 
wiederholt).  Vor  Morphium  warnt  er  trotz 
seiner  Wirksamkeit  unter  Hinweis  auf  die  damit 
verbundene  Gefahr.  Herzschwäche  bekämpft 
er  mit  Strychnininjektion.  Wildermuth 
empfiehlt  Amylenhydrat  (Dosen  von  5,0 — 8,0 
pro  die)  event.  in  kleineren  Dosen  subkutan 
und  hat  viele  Anhänger  gefunden.  Bins- 
wanger  bevorzugt  Chloralhydrat  und  rät  in 
lebensgefährlichen  Zuständen  zu  energischen 
Vorstößen  mit  großen  Dosen  unter  Hinweis 
auf  einen  Fall,  bei  dem  die  Verabreichung 
von  zweistündigen  Chloralklysmen  a  3  g  die 
Stillung  der  Krämpfe  erzielte,  die  nach  9  g 
eintrat.  Neuerdings  hat  Hoppe  auf  günstige 
Resultate  hingewiesen,  die  ihm  aus  der  An- 
wendung des  Dormiol  (1,5  —  3,0  per  rectum) 
erwuchsen.  Alt  empfiehlt  zur  Bekämpfung 
des  Status  epilepticus  wiederholte  hohe  Ein- 
laufe in  den  Darm  neben  rektaler  Applikation 
von  3 — 6  g  Amylenhydrat  in  100  ccm  Wasser; 
in  besonders  schweren,  anderen  medikamen- 
tösen Einflüssen  trotzenden  Fällen  als  ultima 
spes  die  Chloroformnarkose  kombiniert  mit 
Sauerstoffeinatmungen.  Sämtliche  Autoren 
betonen  die  Wichtigkeit  der  Fernhaltung 
bezw.  Beseitigung  anfallsauslösender  Momente 
unter  Aufrechterhaltung  der  Körperkräfte  des 
Patienten  durch  entsprechende  Ernährung. 

Wenn  man  die  Bilanz  zieht  aus  den  mit 
den  einzelnen  Mitteln  gemachten  Erfahrungen, 
so  ergeben  sich,  wenigstens  soweit  die  deut- 
schen Autoren  in  Betracht  kommen,  erhebliche 
therapeutische  Aktiva  auf  Seiten  der  Mittel 
Chloral,  Amylenhydrat  und  des  Additions- 
produktes der  beiden,  des  Dormiols,  denen 
gegenüber    die     anderen    Mittel     mehr     oder 


weniger  in  den  Hintergrund  getreten  sind.  Wir 
möchten  am  Schlüsse  dieser  gedrängten  thera- 
peutischen Übersicht  den  Hinweis  auf  eine 
hydriatische  Prozedur  zur  Kupierung  des 
Status  epilepticus  nicht  versäumen,  die  in 
der  Praxis  in  dringenden  Fällen  als  Not- 
behelf willkommen  sein  dürfte:  die  Behand- 
lung mit  Bädern  von  20—18—17®  C.  durch 
die  —  unter  der  Voraussetzung,  daß  höhere 
Fieberwerte  vorliegen  —  Anfallsstillstand 
erzielt  werden  kann.  Fiebermangel  kontra- 
indiziert die  Applikation. 

Wir  haben  an  dem  Material  unserer 
Anstalt,  die  vornehmlich  schwere  inveterierte 
Epilepsien  beherbergt,  häufiger  das  Vor- 
kommen von  Status  epilepticus,  schweren 
und  leichteren  Anfallsserien  zu  verzeichnen, 
aus  deren  Beobachtung  folgende  Erfahrungen 
resultieren.  Die  wenig  geföhrlichen  Häufungen 
der  Anfälle  vollentwickelter  oder  fragmenta- 
rischer, die  durch  intervalläres  Bewußtsein 
und  Fehlen  des  Fiebers  charakterisiert  sind, 
lassen  sich,  wenn  die  Neigung  zu  spontanem 
Abklingen  fehlt,  durch  höhere  Bromgaben 
(4  —  6  g)  günstig  beeinflussen;  raschen  Erfolg 
versprechen  die  Schlafmittel  (Dormiol,  Chloral, 
Veronal,  Trional),  die  sich  in  der  gewöhn- 
lichen schlafmachenden  Dosis  als  nutzbringend 
erweisen.  Auch  bei  jugendlichen  Individuen 
und  Kindern  greife  man  in  Fällen,  in  denen 
Brom  nicht  den  gewünschten  Erfolg  bringt, 
am  besten  aber  gleich,  wenn  die  Attacken- 
serie schon  länger  im  Gang  ist,  zu  ent- 
sprechenden Dosen,  z.  B.  Dormiol  2  —  3  g, 
Chloralhydrat  0,5  —  1  g,  die  bald  Ruhe  ver- 
schaffen. Dabei  versäume  man  nie,  nach 
der  event.  Gelegenheitsursache  zu  fahnden 
und  sie  zu  beseitigen,  zum  Beispiel  Ob- 
stipation, Diätfehler,  psychische  Reize  aller 
Art  etc.  Energischeres  Vorgehen  erheischen 
die  Anfallsserien  mit  nur  kurzen  dämmerigen 
Intervallen  und  diejenigen,  bei  welchen 
völlige  Bewußtseinsausschaltung  besteht,  ohne 
Fieber  oder  mit  nur  geringem  Fieber.  Sie 
decken  sich  bezüglich  der  therapeutischen 
Maßnahmen  mit  dem  den  höchsten  Intensitäts- 
grad der  Serienform  darstellenden  Status  epi- 
lepticus. 

Sofortiges  resolutes  Eingreifen  mit  allen 
die  Anfallswucht  parierenden  oder  wenigstens 
dämpfenden  Mitteln  ist  Vorbedingung  des 
Erfolges.  Hat  man  in  der  Praxis  die  nötigen 
Medikamente  nicht  rasch  zur  Hand,  so  ver- 
suche man  es  in  den  Fällen,  die  schon  hohes 
Fieber  zeigen,  mit  einem  kalten  Bad  oder 
lasse  ein  vielleicht  erhältliches  Senfpapier 
auflegen  und  verabsäume  nie,  durch  mehr- 
fache Einlaufe  den  Darm  gründlich  zu  reinigen, 
um  ihn  für  die  Aufnahme  des  medikamentösen 
Klysmas    vorzubereiten.      Harte,    zusammen- 
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gebackene  Kotmassen  müssen  event.  digital 
zerkleinert  und  entfernt  werden.  Isolierung 
und  Femhaltung  aller  intensiveren  Schall- 
imd  Lichtreize  ist  nach  Möglichkeit  anzu- 
streben. Als  zur  erfolgreichen  Bekämpfung 
des  Status  epilepticus  wirksame  Mittel  dienen 
Chloroform  und  von  den  oben  schon  genannten 
Dormiol,  Chloral-  oder  Amylenhjdrat.  Chloro- 
form hat  gewöhnlich  keine  nachhaltige  Wir- 
kung, ist  aber  wertvoll,  da  es  rasch  die 
Anfälle  unterbricht  und  so  bis  zum  Eintritt 
des  Effektes  der  rektal  einverleibten  Mittel 
Ruhe  verschafft;  außerdem  kommt  es  vor, 
daß  das  Klysma  durch  einen  heftig  ein- 
setzenden Anfall  aus  dem  Mastdarm  ge- 
schleudert und  so  illusorisch  gemacht  wird; 
auch  hier  bewährt  sich  die  Chloroformnarkose 
als  vorbereitender  Akt.  Bezüglich  der  anderen 
oben  erwähnten  Mittel  gilt  der  Satz:  je  ener- 
gischer das  Vorgehen,  desto  größer  die  Aus-  ■ 
sieht  auf  Erfolg.  Man  injiziere  Erwachsenen 
sofort  3  g  Dormiol  oder  2  g  Chloralhydrat 
in  wässeriger  Lösung  mit  etwas  Schleimzusatz 
und  wiederhole  die  genannte  Dosis,  wenn 
nach  zeitweiliger  Ruhe  wieder  einige  Kiämpfe 
auftreten.  Yor  Dosen  von  30  g  Dormiol  sol. 
oder  9  g  Chloral  innerhalb  24  Stunden  und 
darüber  darf  man  nicht  zurückschrecken. 
Glaubt  man  der  Indikation  der  Herz-  oder 
Atemschwäche  genügen  zu  müssen,  so  gebe 
man  Kampfer  subkutan,  Digitalis  /^oder  Stro- 
phanthus  dem  Klysma  beigemischt  oder  wende 
Sauerstoff  Inhalationen  an.  Hauptsache  ist, 
daß  man  sich  nicht  in  der  Anwendimg  der 
Narcotica  beirren  läßt;  die  Anfälle  wirken 
deletärer  auf  Herz  imd  Atmung  als  jene. 
Hat  man  durch  die  angeführten  Maßnahmen 
Beruhigung  erzielt  —  die  konvulsive  Phase 
kann  sich  über  Tage  erstrecken  und  er- 
neutes Aufflammen  erneutes  Eingreifen  in 
der  eben  beschriebenen  Weise  notwendig 
machen  —  so  wird  mit  dem  Beginn  der  Er- 
schöpfungsphase als  wichtigste  Frage  die  der 
Ernährung  und  Kräftigung  sich  in  den  Vorder- 
grund des  therapeutischen  Handelns  drängen. 
Während  der  Krampfphase  läßt  sich  nicht 
sehr  viel  in  dieser  Richtung  tun;  Schlund- 
sondenfütterung unterläßt  man  doch  besser  und 
beschränkt  sich  auf  subkutane  und  rektale 
Zufuhr  von  Exzitantien.  Um  so  betriebsamer 
sei  man  später,  handhabe  bei  Herzschwäche 
energisch  die  Kampferspritze  und,  wenn  noch 
Coma  oder  Sopor  besteht,  häufiger  die  Schlund- 
sonde. (Mehrere  Liter  Milch  mit  Ei  und  etwas 
Wein  werden  pro  die  gut  vertragen.)  Ist  die 
Bewußtseinsaufhellung  etwas  vorgeschrittener, 
so  füttere  man  mit  Tasse,  die  allerdings  etwas 
Routine  erfordert,  um  Verschlucken  zu  ver- 
hüten; fortwährendes  lautes  Auffordern  zum 
Trinken  und  Schlucken  von  Akt  zu  Akt  unter 


entsprechender  Lagerung  des  Kranken  ermög- 
licht eine  ausgiebige  Ernährung  bei  den 
körperlich  und  geistig  ramponierten  Patienten. 
Völlige  Erholung  stellt  sich  oft  erst  nach 
Wochen  ein.  Dekubitusgefahr  ist  stets  zu 
berücksichtigen.  Die  Besonderheit  des  Einzel- 
falles erheischt  natürlich  gewisse  Modifika- 
tionen ;  so  wird  man  bei  Herzkranken,  Arterio- 
sklerotikern  und  Fettleibigen  auf  Chloral 
verzichten  und  das  auch  in  größeren  Dosen 
das  Herz  nicht  besonders  gefährdende  Dormiol 
anwenden.  Herzmittel  werden  hier  am  besten 
von  vornherein  gegeben.  Bei  öfterem  Vor- 
kommen von  Status  ist  Abwechslung  im 
Gebrauch  der  wirksamen  Mittel  empfehlens- 
wert. 

Im  Laufe  mehrerer  Jahre  haben  wir  eine 
lange  Reihe  von  leichteren  Serien  beobachtet, 
von  denen  ein  Teil  nach  kürzerer  oder  längerer 
Frist  spontan  abklang,  ein  anderer  nach 
Steigerung  der  Bromzufuhr  oder  durch  An- 
wendung eines  der  vielen  Schlafmittel  (Dor- 
miol, Trional,  Veronal  in  der  gewöhnlichen 
Dosis  erwiesen  sich  als  ziemlich  gleichwertig} 
abgekürzt  wurde.  Status  und  Anfallserien 
schwerer  Art  haben  wir  in  einem  Zeitraum 
von  7  Jahren  an  23  Patienten  29  mal  beob- 
achtet; 8  verliefen  letal,  21  gingen  in  Ge- 
nesung über.  Es  handelte  sich  durchweg 
um     schwere     langjährige     Epilepsieen,     in 

3  Fällen  mit  manifester  organischer  Grund- 
lage, deren  Majorität  mehr  oder  weniger 
beträchtlich  körperlich  und  geistig  invalidi- 
siert war. 

Was  die  Ätiologie  der  Attacken  anlangt, 
so  konnte  bei  einem  kleinen  Bruchteil  Brom- 
entziehung als  Kausalmoment  angesprochen 
werden ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine 
sichere  Ursache  nicht  zu  ermitteln.  Bei 
2  Betroffenen  verlief  die  Störung  so  foudroyant, 
daß  es  gar  nicht  zu  einem  Eingriff  kam, 
2  gingen  in  der  Erschöpfungsphase  an  Schluck- 
Pneumonie  zugrunde,  die  übrigen  an  Herz- 
bezw.  Atmungslähmung.  Von  den  Genesenen 
wurde  einer  von  einer  interkurrenten  Lungen- 
entzündung befallen,  die  übrigen  blieben  von 
Affektionen  akuter  Art  frei  und  erholten  sich 
je  nach  Grad  und  Umfang  der  Attacke  in 
verschiedenem  Tempo.  In  einem  Fall  war 
der    Status    unter    der  üblichen   Behandlung 

4  mal  überstanden  worden  (2  mal  Anfallszahl- 
werte bis  210  innerhalb  24  Stunden),  bis 
den  dekrepiden  Kranken  sein  Schicksal  er- 
eilte; in  einem  andern  war  die  Behandlung 
2  mal  von  Erfolg  begleitet;  in  einem  dritten 
gelangten  3  heftige  Anfallserien  während 
eines  Jahres  zur  Genesung.  Prozentual  aus- 
gedrückt, ergeben  sich  also  über  72  Proz.  Ge- 
nesung, denen  über  27  Proz.  letale  Ausgänge 
gegenüberstehen. 
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Nachstehende  Skizzen  Yerschiedener  Spiel- 
arten serienweise  auftretender  Anfalle  mögen 
Verlauf  und  Behandlung  illustrieren. 

!•  FalL  Serie  abortiver  Attacken.  Earoline  A., 
29  Jahre  alt.  Schwere  inveterierte  Epilepsie  mit 
vornehmlich  abortiven  Attacken  in  Gestalt  von 
häufigen,  an  manchen  Tagen  nach  vielen  Dutzen- 
den zählenden  Erregangsentladungen  (blitzartigen 
Zuckungen)  und  Hemmungsentladungen  (kurzdauern- 
den Bewußtseins  Verlusten  und  Zusammenstürzen) ; 
wird  häufig,  besonders  nachts,  von  kontinuierlichen 
Zuckungen  befallen,  die  jeden  Schlaf  unmöglich 
machen.  Kleine  Dosen  Trional  oder  Verona!  (0,5) 
bchaffen  Reduktion  der  Anfälle  und  Beruhigung; 
größere  (1,0  und  darüber)  völliges  Sistieren  der 
Ani^lle  und  vielstündigen  Schlaf.  Die  sedative 
Wirkung  erstreckt  sich  meist  auch  auf  den  näch- 
sten Tag. 

2»  Fall*  Schwere  Serien.  Marie  B. ,  3  Jahre 
alt.  Seit  2V3  Jahren  im  Anschluß  an  Keuchhusten 
an  schwerer  Epilepsie  erkrankt;  seit  Monaten  ohne 
Behandlung.  Erste  Serie  kommt  nach  SOminut- 
licher  Dauer  (Daueranfall,  keine  Temperatursteige- 
rung) in  Behandlung  und  wird  durch  mehre  Minuten 
währende  Chloroformnarkose  kupiert.  Zweite  Serie 
kommt  nach  einstündiser  Dauer  unter  demselben 
Bild  in  Behandlung;  Dormiolklysma  (1  g)  wird 
durch  einsetzenden  Anfall  wieder  ausgestoßen; 
erneute  Injektion  unter  Cfaloroformnarkose  wird  be- 
halten. Stillstand  der  Spasmen;  vielstündiger 
Schlaf,  keine  Nach  wehen. 

8*  Fall.  Schwere  Serien  abortiver  Anfälle, 
tetaniformer  Zustand.  Marie  B.,  17  Jahre  alt. 
Schwere  Epilepsien,  vorgeschrittene  Demenz;  meist 
Vollattacken,  spärliche  kleine  Anfälle.  Wird  mor- 
gens bewußtios  im  Bett  vorgefunden,  leichte  Gyanose 
des  Gesichtes,  hin  und  wieder  Stertor;  allgemeine 
Starre,  die  sich  nach  längerer  Beobachtung  als  auf 
kurze  Sekunden  unterbrochen  erweist.  Zustand 
hatte  anscheinend  schon  während  der  Nacht  stunden- 
lang unbemerkt  bestanden.  Behandlung  erfolglos; 
letaler  Ausgang. 

4.  Fall.  Schwere  Serien  und  Status.  Ernst  B., 
9  Jahre  alt.  Cerebrale  Kinderlähmung  mit  schwerer 
Epilepsie  und  Demenz ;  seit  erstem  Lebensjahr  fall- 
süchtig. Durchschnittliche  monatliche  AnfaUszahl  14 
vollentwickelte,  23  fragment.  Attacken.  Allmählicher 
Beginn  unter  dem  Bilde  einer  leichten  Serie.,  inter- 
valläres  Bewußtsein.  Heftiger  Anstieg  der  Anfalls- 
ziffer am  2.  Tage;  innerhalb  24  Stunden  99  Voll- 
attacken, die  durch  Chloralklysmata  (0,5 — 1,0  g) 
stundenlange  Unterbrechung  erfuhren;  Temperatur 
37,7 — 38;  Ernährung  per  os  möglich  in  vereinzelt 
auftretenden  luziden  Momenten.  Am  3.  Tag  130 
heftige  VollanflLlte;  Chloralkljsmata  von  1  g 
bringen  zeitweilige  Ruhe,  Temperatur  39,6,  fast 
ständig  völlig .  bewußtios.  Am  4.  Tag  110  An- 
fälle, erhebliche  allgemeine  Schwäche,  trotzdem 
2  mal  1  g  Chloral,  das  zeitweilige  Ruhe  bringt. 
Am  5.  Tag  größere  Pausen,  45  Anfälle,  zwischen 
denen  die  Ernährung  leidlich  gelixifft;  Temperatur 
38,8,  Puls  160;  nachmittags  40,6,  Puls  150  bei  ge- 
trübtem Bewußtsein.  Exzitantien.  6.  Tag.  Nimmt 
ausgiebig  Nahrung  zu  sich,  mehrere  Stunden  ruhiger 
Schlaf,  Temperatur  37,6,  Puls  60—95,  abends  Kopf- 
weh Anfallszahl  28.  7.  Tag  häufigere  allgemeine 
Muskelkrämpfe  (50)  ohne  Bewußtsemsverlust.  Tem- 
peratur 37.6—38,2,  Puls  100,  Nahrungszufuhr  gut. 
Am  8.  Tag  87  Anfälle,  intervalläres  Bewußtsein, 
sehr  gereizt,  Nahrungsaufnahme  ^ut.  In  den  näch- 
sten 6  Tagen  noch  mehrfache  Serien  ohne  dauernde 
Bewußtseinstrübung,  häufige  Riagen  über  Anest 
und  Zahnweh.  Völlige  Erholung  verhältnismäßig 
rasch    innerhalb  14  Tagen   nach   der   letzten  Serie. 


Kein  deutlicher  Demenzzuwachs.  Patienf  hatte 
innerhalb  16  Tagen  982  Attacken  erlitten.  In  den 
nächsten  8  Monaten  nur  sporadische  Anfälle. 

6.  Fall*  Psychischer  Status,  Übergang;  in  epi- 
leptisches Koma.  Frau  S.,  52  Jahre  alt.  Seit 
30  Jahren  epileptisch;  Demenz  mäßigen  Grades, 
leidet  nur  an  rudimentären  wöchentlich  1 — 2  mal 
auftretenden  Anfällen  und  paranoiden  Zuständen. 
Unter  Sistieren  der  unvollständigen  Insulte  all- 
mähliches Einsetzen  leichter  Verwirrtheit  von 
remittierendem  Charakter  mit  Erregungszuständen 
und  paranoidem  Einschlag  (Verfolgungsideen);  all- 
mähliche Exazerbation ,  heftige  Erregungszustände 
(SuizidalvorstelluDg)  und  allmählicher  Übergang  in 
mehrtägiges  tiefes  Koma  mit  hohem  Fieber.  Kampfer- 
einspntzung,  Kochsalzinfusion  und  Schlundsonden- 
emährung  werden  mehrfach  vorgenommen,  um  die 
drohende  Herzschwäche  zu  verhindern.  Exitus 
letalis. 

6.  Fall*  Epileptisches  Koma.  Fräulein  Katha- 
rina S.  40  Jahre  alt.  Langjährige  Hystero-Epi- 
leptica;  Demenz  mäßigen  Grades.  Petit  mal;  em- 
mal  lethargischer  Zustaod;  keine  voUentwickelten 
Anfälle;  Erkrankung  nach  leichten  influenzaartiffen 
Prodromalerscheinungen  mit  rasch  fortschreitenaer 
Benommenheit  und  hohem  Fieber;  keinerlei  ob- 
jektive Anhaltspunkte  für  Infektion  bestimmter  Art; 
Dauer  des  komatösen  Zustandes(Sub8ultus  tendineum 
und  Flockenlesen)  unter  Remissionen  von  wechseln- 
der Intensität  und  Dauer  über  3  Wochen.  Mehrfache 
Zustände  von  Herzschwäche,  die  durch  sehr  reich- 
liche Kampferinjektionen  erfolgreich  bekämpft 
werden.  Rege  Ivahrungszufuhr  in  den  Momenten 
vorübergehender  Bewnßtseinsauf  hellung;  völlige 
Genesung;;  kein  Demenzznwachs. 

7.  Fall.  Schwere  Anüaliserien.  Geor^  H., 
17  Jahre  alt.  Angeborene  Epilepsie;  voreeschnttene 
Demenz,  Anämie.  Meist  aoortive  Insiute  (monat- 
liche Durchschnittszahl  75);  dazwischen  einge- 
sprengte Vollattacken.  Serien  von  wechselnder 
Dauer  und  Intensität,  denen  gewöhnlieh  vollent- 
wickelte Plänkleranflälle  einen  Tag  oder  einige  Tage 
vorausgehen.  Innerhalb  eines  Jahres  wurden  ein- 
mal 3  oerien,  deren  schwerste  aus  242  Anfallen 
bestand  und,  durch  Dormiol  unterdrückt,  immer 
wieder  von  neuem  aufiOammte,  beobachtet.  Keine 
Temperatursteigerung.  Bei  einer  kürzlich  beob- 
achteten schweren  Serie  wurden  schon  beim  Eintritt 
der  ersten  signalisierenden  Anfälle  2  g  Dormiol  * 
verwandt  und  bei  jedem  weiteren  Anfall  dieselbe 
Dosis  wiederholt,  so  daß  während  2  Tagen  nur  ver- 
einzelte kleine  Anfallsreihen  (4—8)  aufkommen 
konnten;  am  3.  Tage  heftige  Serie  (60  Anfalle  Schla^^ 
auf  Schlag),  deren  Kupierung  an  dem  immer  wieder 
aus  dem  Darm  ablaufenden  Klysma  scheitert.  Ab- 
tastung des  Mastdarmes,  Entfernung  großer  harter 
Kotmassen.  Chloroformnarkose  während  der  Pro- 
zedur, dann  3  g  Dormiol;  nach  wenigen  Anfällen 
definitiver  Stillstand;  Durchfall  in  den  nächsten 
Tagen,-  rasche  Erholung. 

8.  FalL  Schwere  Anfallserie,  Status.  Frie- 
drich Z.  17  Jahre  alt.  Mehrjährige  Epilepsie  mit 
geringer  Demenz.  Überwiegend  abortive  Anfälle; 
monatliche  Durchschnittszahri2,  Vollattacken  2—3; 
4  Wochen  vor  Auftreten  des  Status  schwere  An- 
Sallserie  (20  Vollattaeken)  die  durch  2  g  Dormiol 
kupiert  wurde;  Vorläufer  des  Status  Serie  von  18  In- 
sulten, die  von  einer  zweiten  von  9  durch  eine 
12  stündige,  leidlich  luzide  Pause  getrennt  ist;  tem- 
poräre Kiipierung  durch  mehrfache  2  g-Dormiot- 
dosen;  kräftige  Ernährung  (2  1  Milch),  Koflfein 
(3  mal  0,3)  wegen  Pulsschwäche.  Nach  einigen 
Plan kleranföUen  Einsetzen  des  Status,  dessen  erster 
Stoß  (13  Anfälle  innerhalb  5  Stunden,  völlige  Be- 
wußtlosigkeit,   Fieber,    hohe    Pulsfrequenz)    durch 
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DoriniT>lkIi8tiere  (2  ooal  a  2  g)  gemildert  wird; 
5  stÜDdige  Aofallspause,  Sopor.  Eroeutes  Einsetzen 
unter  Anstieg  des  Fiebers  und  der  Pulsfrequenz 
(39,3  und  140).  Abwechselnd  Dormiolkljsmata 
(3  g)  und  Kampferölinjektionen.  Innerhalb  7 Stunden 
11  schwere  Anfälle,  zu  deren  Bekämpfung  6  Dor- 
miolkljsmata a  3  g  und  3  a  1,5  g  neben  7  Kampfer- 
ölinjektionen a  2  ccm  zur  Verwendung  kamen.  Auf 
der  Höhe  der  Attacke  in  den  Zwischenpausen 
Subsultus  tendineum.  Definitiver  Stillstand  der  An- 
fälle; Beginn  des  Erschöpfungsstadiums  bei  40^  C. 
und  Pulsfrequenz  von  139.  öopor,  Cheyne-Stokes- 
sches  Atmen;  6  Rampferspritzen  in  Va  stund  igen 
Intervallen.  Allmähliche  Aufhellung  des  Bewußt- 
seins und  Ijtischer  Abfall  der  Temperatur  inner- 
halb 7  Tagen.  Völlige  Erholung  innerhalb  3  Wochen 
nach  Eintritt  der  Erschöpfnngsphase,  während  der 
Sonden f&tterung  notwendig  wurde. 

,  9*  Fall»  Schwere  Serie  bei  infantiler  Hysterie 
(Etat  de  mal  hystero- epileptique  epileptiforroe). 
Berta  W.,  9  Jahre  alt.  Infantile  Hysterie;  intakte 
Intelligenz,  hysterischer  Charakter;  Raffinement; 
sexuelle  Übererregbarkeit,  sadistische  Neigungen, 
Sensibilitätsstörung.  Anfallsarten:  epileptiforme 
Vollattacken,  petit  mal,  Dämmerzustände,  (Ent- 
weichungsdrang).  Nach  fabt  1  Monat  währender 
Anfallspause,  in  der  die  hysterischen  Züge  besonders 
ausgeprägt  hervortreten,  plötzlich  einsetzende  Serie 
rasch  aufeinanderfolgender  Krampfan  fälle  ohne 
nennenswerte  Temperatursteigerung  bei  völliger 
Bewußtseinsausschaitung.  Kupieruog  durch  2  g 
Dormiol  nach  Vi  ständiger  Dauer;  nach  mehr- 
stündiger Ruhe  Munterkeit  und  Wohlbefinden.  Eine 
2.  Serie,  in  der  schwere  Anfälle  Schlag  auf  Schlag 
folgen,  setzt  ebenfalls  ganz  plötzlich  ein  und  wird 
nach  1  stündiger  Dauer  durch  eine  5  Minuten  wäh- 
rende Ghloroformnarkose  kupiert.  Infolge  heftiger 
Bauchmuskelkrämpfe  war  das  Dormiolklysma  kurze 
Zeit  nach  der  Einverleibung  wieder  ausgestoßen 
worden.  Die  während  der  Attacke  auf  160  an- 
gestiegene Pulsfrequenz  und  die  Temperatursteige- 
rung von  38,5  waren  nach  dem  Anfallsstillstand 
auf  120  bezw.  37,5  zurückgegangen.  Ein  mehr- 
stündiger Dämmerzustand  beschließt  die  Szene. 

ÜDter  den  Zuständen,  die  dem  Status 
epilepticus  symptomatisch  und  Yiell eicht  auch 
ätiologisch  (Autointoxikation)  sehr  nahe  stehen, 
figuriert  die  puerperale  Eklampsie,  die  ja  in 
der  allgemeinen  Praxis  eine  ziemlich  hervor- 
ragende Rolle  spielt.  Von  allen  Autoren 
-wird  hier  als  Hauptziel  therapeutischer  Be- 
tätigung die  möglichst  rasche  Entbindung 
bezeichnet,  da  nach  ihr  meistens  die  An- 
fälle sistieren.  Manchmal  wird  es  aber  auch  ge- 
lingen, durch  die  beim  Status  epilepticus  sich 
als  wirksam  erweisende  Therapie  Erfolge 
zu  erzielen,  die  die  forcierte  Entbindung 
unnötig  machen.  Jedenfalls  bilden  auch  hier 
die  Narcotica  eine  wertvolle  Waffe,  von  deren 
schneidiger  Handhabung  der  Erfolg  mit  ab- 
hängig ist.  Der  therapeutischen  Weisung 
Bunges:  „Beschränkung  der  Zahl  und  Inten- 
sität der  Anfälle  durch  geeignete  Therapie 
bis  eine  schonende  Entbindung  möglich  ist^, 
kann  man  im  vollsten  Maße  beipflichten. 
Win  ekel  gibt  Dosen  von  1 — 2  g  Chloral 
nach  jedem  Anfall  und  hat  Gaben  von  12  g 
und  dariiber  in  24  Stunden  verabfolgt. 


Veit      hat      mit      Morphiuminjektionen 
(Einzeldosen  von  0,03—0,04   subkutan)  Er- 
folg  erzielt    und   hält  wohl    mit  Dosen    von 
0,12  —  0,2     innerhalb     4—7     Stunden     den 
Rekord.      Gerade   im  Hinblick   auf  den   Ruf 
der   Herzgefährlichkeit    von    Morphium     und 
Chloral  und  die  Notwendigkeit,  bei  schweren 
eklamptischen  Zuständen  große  Gesamtdosen 
anzuwenden,  wird  der  Benützung   der  harm- 
loseren und  doch  wirksamen  Narcotica   Dor- 
miol und  Amylenhydrat  das  Wort  zu   reden 
sein,     die     dieselbe    Anwendung   finden    wie 
bei  den  schweren  Serienformen  der  Epilepsie 
unter    Berücksichtigung     der     übrigen     dort 
gültigen    Normen.      Dasselbe    gilt    auch   von 
der  Eklampsie   der  Kinder.     Alt,    der   über 
eine  reiche  Erfahrung  auf  dem  Gebiet  der  letz- 
teren verfügt,  empfiehlt  hier  besonders  warm 
Klysmata     mit     Opiumtinktur     (15Tropfen), 
mit  denen  er  überraschende  Erfolge  erzielt  hat. 

Bezüglich  aller,  im  vorstehenden  be- 
sprochenen Zustände,  in  denen  die  Behand- 
lung mit  größeren  Dosen  von  mehr  oder 
minder  differenten  Nervenmitteln  eine  wesent- 
liche Rolle  spielt,  möge  man  sich  immer  vor 
Augen  halten,  daß  bei  fast  allen  chronischen 
Neuropathien  und  deren  akuten  Äußerungen 
die  Tragfähigkeit  des  Nervensystems  narkoti- 
schen Mitteln  gegenüber  eine  nicht  unerheb- 
liche Steigerung  erfährt,  und  daß  außerdem 
gerade  die  in  vorliegender  Abhandlung  be- 
sprochenen Krampfzustände  eine  viel  größere 
Gefahr  für  lebenswichtige  Zentren  in  sich 
schließen  als  die  zu  ihrer  Stillung  ange- 
wandten Mittel  in  größerer  Dosis.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  geleitet,  wird  man  mit  gutem 
Recht  entschlossenes  Wagen  bedächtigem 
Wägen  vorziehen. 


Die  Bttlausche  Heberdraina^e 
bei  Behandlung'  einer  schweren  Spon- 
dylitis tuberculosa« 

(Aus  dem  KinderkraBkenhause  „Kinderheim-Frauen- 
hilfe'^  zu  Gottesberg.) 
Yoa 
Dr.  Mende  in  Gottesberg. 

Ein  Fall  von  Spondylitis  tuberculosa  mit 
mehreren  Fisteln  am  Rücken  und  einem 
Senkungsabszeß,  der  bei  den  bisherigen 
therapeutischen  Maßnahmen  (Ruhelagerung, 
Stiitzkorsett,  Punktion  des  Abszesses,  Jodo- 
formglyzerininjektionen) keine  BesseruDg  er- 
kennen ließ,  veranlaßte  mich,  die  Bülauscbe 
Heberdrainage  versuchsweise  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Der  überraschend  günstige  Erfolg  dieser 
Behandlungsmethode,  die  schnelle  Heilung 
der   Abszesse    sowohl    wie    der    Wirbelcaries 
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dürften  eine  ausführliche  Schilderung  des 
Krankheitsverlaufes  und  der  Behandlung  be- 
gründen, um  so  mehr,  als  es  mir  scheint, 
dafi  die  Heberdrainage  in  einer  größeren  Zahl 
geeigneter  Fälle  berufen  ist,  einen  vollwer- 
tigen Ersatz  für  die  meist  recht  schmerz- 
haften und  nicht  immer  unbedenklichen  Jodo- 
formgljzerininjektionen  zu  gewähren  und 
auch  in  anderer  Beziehung  die  Heilimg  lokal- 
tuberkuloser  Knochen-  und  Gelenks-Erkran- 
kungen zu  befördern. 

Martin  W. ,  Gymnasiast,  geboren  den 
9.  März  1889  in  Kamin  i.  W.-Pr.,  ist  der 
Sohn  gesunder  Eltern  und  der  fünfte  von 
13  Geschwistern,  von  denen  2  im  Alter 
von  ungeföhr  1  bezw.  4  Jahren  gestorben 
sind.  Die  Todesursache  bei  den  Verstorbenen 
ist  imbekannt.  Die  lebenden  Geschwister 
sind  gesund.  W.  hat  vor  der  Schulzeit  zwei- 
mal Lungenentzündung  überstanden,  außer- 
dem Masern.  Im  Alter  von  8  Jahren  eine 
14tägige  fiebrige  Erkrankung:  Schmerzen  in 
der  rechten  Bauchseite.  Darnach  stets  ge- 
sund bis  zum  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung. 

Ende  September  1904,  in  den  Herbst- 
ferien,  nach  einer  längeren  Fußwandenmg 
(4  Meilen)  bei  windigem  Wetter,  Erkrankung 
am  nächsten  Tage  mit  lebhaften  Schmerzen 
im  Rücken,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule, in  Schulterblatthöhe.  Der  Schmerz 
ist  andauernd,  verschlimmert  sich  bei  Bewe- 
gungen, besonders  beim  Bücken;  W.  kann 
aber  noch  umhergehen.  Am  nächsten  Tage 
Schmerzen  schlimmer,  muß  mittags  das  Bett 
aufsuchen.  Auch  im  Bett  fortdauernde 
Schmerzen.  Abends  ist  die  Temperatur 
erhöht.  Bei  tiefem  Atemholen,  Husten, 
Niesen  Schmerz  besonders  lebhaft.  Der 
herzugerufene  Arzt  verschreibt  Aspirin,  wo- 
rauf starker  Schweißausbnich  erfolgt.  In 
den  nächsten  8  Tagen  sind  die  Schmerzen 
sehr  lebhaft,  und  die  Temperatur  steigt  zeit- 
weise bis  über  40®.  Dabei  ist  das  Sen- 
sorium  auch  während  der  hohen  Temperatur 
vollständig  frei  und  der  Appetit  leidlich. 
Neigung  zur  Verstopfung.  In  der  Gegend 
zwischen  den  Schulterblättern  besteht  leb- 
hafter Druckschmerz  und  eine  ausgedehnte 
Schwellung  der  Weichteile.  Eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  macht  sich  in  dieser  Zeit 
auch  links  vom  in  der  Gegend  des  VII.  und 
VIII.  Rippenknorpels  bemerkbar.  In  den 
darauf  folgenden  8  Tagen  wird  an  letzterer 
Stelle  punktiert,  ohne  Erfolg.  W.  schläft 
viel.  Die  Temperatur  geht  zurück,  aber 
nicht  bis  zur  Norm;  der  Schmerz  läßt  etwas 
nach.  Am  Schluß  der  Woche  darf  W.  auf- 
stehen. In  den  nächsten  Wochen  ist  er 
tagsüber  größtenteils  außer  Bett.  Appetit 
gut,  Stuhl  angehalten  (oft  Rizinusöl).  Schmerz 


nur  noch  beim  Niesen  oder  Husten.  Nach 
3  Wochen  darf  er  die  Schule  wieder  be- 
suchen und  wird  nur  vom  Turnunterricht 
befreit.  Es  folgt  eine  Periode  des  Wohl- 
befindens, bei  völliger  Schmerzfreiheit  und 
gutem  Appetit,  die  bis  Weihnachten  anhäft; 
er  nimmt  zuletzt  auch  wieder  am  Turnen  teil. 

Vom  22.  XII.  bis  24.  XII.  nach 
Schlittschuhlaufen  Kurzatmigkeit,  aber  ohne 
Schmerzen.  Da  sich  nach  dem  Turnen 
wieder  Schmerzen  einfinden,  wird  er  von 
Mitte  Januar  ab  davon  dispensiert.  Im 
weiteren  Verlauf  des  1.  Quartals  1905  treten 
mehrfach  Schmerzen  auf;  er  muß  zwei-  bis 
dreimal  je  auf  mehrere  Tage  den  Unterricht 
versäumen.  Während  der  Osterferien  plötz- 
lich wieder  lebhafte  Schmerzen.  Der  Arzt 
konstatiert  eine  Wirbelsäulenverbiegung. 
Lunge  und  Herz  gesund.  Die  Geschwulst 
tritt  wieder  in  Erscheinung  wie  anfänglich, 
aber  in  geringerem  Grade.  Seitdem  wird 
die  Schule  nicht  mehr  besucht.  Bis  Anfang 
Mai  bleibt  W.  bei  den  Eltern  in  Behand- 
lung des  Hausarztes;  dann  nach  Stettin  in 
das  dortige  städtische  Krankenhaus.  Auf 
eine  Anfrage  im  März  1906  erhalte  ich  von 
Professor  E.  Neisser  den  folgenden  Bericht 
über  das  damalige  Befinden: 

„Bei  dem  jungen  W.  haben  wir  hier 
folgendes  gefunden :  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Gegend  eines  Brustwirbels 
mit  leichter  Skoliose;  dauernde  subfebrile 
Temperaturen,  negativen  Lungenbefund,  sta- 
tionäres Befinden  mit  geringen  Allgemein- 
störungen. Eine  Röntgenplatte  ist  gemacht, 
nicht  aufgehoben,  weil  sie  nichts  Bemerkens- 
wertes gezeigt  hat.  Wir  haben  angenommen, 
daß  es  sich  imi  eine  tuberkulöse  Spondylitis 
handle.  Herr  Kollege  Henke,  den  wir  zu- 
gezogen, war  der  gleichen  Meinung.  Zu 
einem  operativen  Eingriff  war  er  nicht  ge- 
neigt, da  sichere  Zeichen  von  Abszedierung 
fehlten  .  .  . ." 

Eine  zweimal  wiederholte  Punktion  hinten 
links  neben  der  Wirbelsäule  hatte  keinen 
Erfolg.  Gegen  die  Temperatursteigerungen 
Pyramidon.  Wird  nach  4  Wochen  mit  Gips- 
korsett entlassen.  Darauf  3  Wochen  lang 
häusliche  Pflege  und  Solbäder  (im  ganzen 
sechs).  Nochmalige  Vorstellung  bei  Professor 
Neisser  in  Stettin.  Am  4.  Juli  1905  in 
die  Dr.  Weickersche  Anstalt  nach  Görbers- 
dorf.  Durch  Bäder  und  Pyramidon  geht  die 
Temperatur  etwas  zurück,  bleibt  aber  erhöht. 
Allmählich  steigt  sie  wieder  langsam  bis  über 
39^  und  nach  einer  Punktion  und  Jodoform- 
glyzerininjektion sogar  bis  39,9  ^  Deshalb 
und  eventl.  zur  Vornahme  eines  chirurgischen 
Eingriffes  in  mein  Kinderkrankenhaus  nach 
Gottesberg  während  meines  Sommerurlaubes. 
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Behandlung  hier  im  wesentlichen  so 
weiter  geführt.  Ein  Abszefi,  der  sich  in 
grofier  Ausdehnung,  fast  den  ganzen  Rücken 
einnehmend,  inzwischen  entwickelt  hat,  wird 
wiederholt  punktiert  ( 6  mal ).  Noch  vor 
meiner  RücÜehr,  am  9.  September,  schickt 
mein  Vertreter,  zwecks  Vornahme  einer 
Röntgendurchleuchtung,  den  W.  an  Dr.  6oe- 
hei,  Breslau.  Nach  dem  mir  auf  mein 
Ersuchen  freundlichst  zugesandten  Bericht 
schreibt  Dr.  Goebel,  daß  W.  hoch  fiebernd, 
mit  mehreren  Fisteln  am  Rücken,  die  in 
Granulationshöhlen  führten  und  Eiter  mit 
Staphyl,  aureus  entleerten,  in  seine  Privat- 
klinik gekommen  ist.  Da  der  Zweck  im 
wesentlichen  die  Röntgendurchleuchtung  war, 
beschränkte  sich  Dr.  Goebel  nach  seinem 
Bericht  auf  Ruhelagerung  und  injizierte  ein- 
mal Jodoformglyzerin;  äuBerlich  wandte  er 
Isoform  als  Wundpulver  an.  Naöh  kurzer 
Zeit  trat  eine  vorübergehende  Entfieberung 
ein,  während  welcher  Dr.  Goebel  den  "W. 
nach  Görbersdorf  zurückschickte.  Am  27.  Sep- 
tember stieg  die  Abendtemperatur  auf  37,4**, 
und  am  5.  Oktober  erreichte  sie,  trotz 
strenger  Innehaltung  der  Bettruhe,  abends 
39,4^  Vom  20.  Oktober  trat  dann  wieder 
eine  mäßige  Erniedrigung  ein,  welche  bis 
Anfang  November  anhielt.  Steigen  und 
Sinken  der  stets  erhöhten  Temperatur  wech- 
selten in  längeren  oder  kürzeren  Perioden 
ab.  Vom  25.  IL  ab  mußte  täglich  V2  Pyra- 
midonpulver  (a  0,3)  gereicht  werden,  weil 
die  Abendtemperatur  sich  bis  39,2 '^  erhob. 
Trotzdem  nahm  das  Körpergewicht,  dank 
der  sorgföltigen  Ernährung,  nur  langsam  ab; 
in  der  Zeit  der  'höchsten  Abendtemperaturen, 
beispielsweise  vom  4.  II.  bis  zur  zweiten 
Aufiiahme  im  Kind  erkrank  enheim  in  Gottes- 
berg, etwa  1   Kilo. 

Am  9.  III.  wurde  W.  zum  zweiten  Mal 
dem  „Kinderheim  Frauenhilfe^  vY>m  Kollegen 
Weicker  überwiesen. 

Der  Befund,  den  ich  am  10.  März  erhob, 
war  folgender:  Schlank  gewachsener  junger 
Mann,  53  Kilo  (entkleidet)  schwer,  Tem- 
peratur (mittags  in  der  Achselhöhle  gemessen) 
37,8  ^  Haltung  leicht  vornübergebeugt, 
schlaff.  Gang  langsam,  schleppend.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergibt  normalen 
Befund  bis  auf  sakkadierendes  Inspirium 
vorn  rechts,  dem  zweiten  Zwischenrippen- 
raume  entsprechend,  und  verschärftes  Vesi- 
kuläratmen  ebendaselbst.  Die  linke  Herz- 
grenze reicht  bis  fingerbreit  nach  rechts  von 
der  linken  Brustwarzenlinie,  der  Herzspitzen- 
stoß ist  im  vierten  Zwischenrippenraume 
nach  innen  von  der  linken  Brustwarze  deut- 
lich fühl-  und  sichtbar.  .  Die  ganze  Partie 
links  vom  linken  Brustbeinrande  im  Bereich 


der  dritten  bis  fünften  Rippe  pulsiert  fuhl- 
und  sichtbar.  Die  r.  Herzgrenze  läßt  sich 
mit  der  Goldsch  eider  sehen  Perkussions- 
methode  gut  abgrenzen.  Vom  unteren  Rande 
der  vierten  Rippe  ab  ragt  sie  bis  zweifinger- 
breit vom  r.  Brustbeinrande  nach  rechts. 
Der  Puls  ist  klein,  weich,  136.  Nach  dem 
Herz  sehen  Selbsthemmungs versuch  sinkt  die 
Frequenz  auf  128,  steigt  dann  nach  mehr- 
maligem Bücken  wieder  bis  136,  um  nach 
horizontaler  Lagerung  von  1  Minute  Dauer 
auf  112  herabzugehen.  -Der  erste  Ton  über 
der  Mitralis  ist  in  liegender  Haltung  rauh; 
der  zweite  Ton  über  der  Pulmonalis  ver- 
stärkt. Im  Stehen  sind  die  Herztöne  rein, 
xmd  die  Pulmonalis  zeigt  normales  Verhalten. 
An  den  Bauchorganen  nichts  Krankhaftes. 
Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Husten 
und  Auswurf  bestehen  nicht. 

Die  "Wirbelsäule  zeigt  eine  vermehrte 
Dorsal  -  Kyphose  und  eine  Totalskoliose  ge- 
ringen Grades  nach  r.  Der  untere  Schulter- 
blattwinkel steht  r.  9  cm,  1.  7,75  cm  von 
der  Mittellinie  ab.  Das  r.  Schulterblatt  und 
die  r.  Schulterkontur  stehen  knapp  |.cm 
(0,75)  höher  als  das  1.  bezw.  die  1.  Schulter- 
kontur. Der  Scheitel  der  Totalskoliose  liegt 
im  Bereiche  der  untersten  Brustwirbel.  Beim 
Beugen  und  Strecken  bleibt  die  unterste 
Brustwirbel-  und  Lendengegend  in  lordoti- 
scher  Haltung  relativ  unbeweglich. 

Unterhalb  einer  querverlaufenden  Linie, 
welche  man  sich  durch  die  beiden  Spinae 
scapulae  gelegt  denkt,  ungeföhr  die  Mitte 
einnehmend,  aber  mit  einer  kleinen  Ver- 
schiebung nach  1.,  sieht  man  eine  fiache, 
handtellergroße  Vorwölbung,  die  sich  nach 
aufwärts  scharf  abgrenzt,  nach  abwärts  da- 
gegen allmählich  verläuft.  Hier  besteht  er- 
heblicher Druckschmerz,  dabei  keine  Röte, 
keine  Fluktuation,  vielmehr  das  Gefühl  etwa 
eines  weichen  Polsters.  R.  von  der  Wirbel- 
säule, in  Höhe  etwa  des  6.  Proc.  spinosus, 
von  der  Mittellinie  reichlich  zweifingerbreit 
entfernt,  befindet  sich  eine  pfenniggroße  Fistel- 
öffnung; eine  ebensolche  liegt,  der  Mittellinie 
entsprechend,  über  dem  Ende  des  Proc.  spi- 
nosus  des  7.  Brustwirbels.  Aus  beiden 
Fistel  Öffnungen  entleert  sich  spontan,  beson- 
ders aber  bei  Druck  auf  die  Umgebung, 
rahmiger,  dicker  Eiter.  Außer  diesen  beiden 
finden  sich  noch  zwei  vernarbte  Fisteln  am 
Rücken.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  zeigt  sich,  daß  man  von  der  ersteren 
der  beiden  Fisteln  ein  Gebiet  abtasten  kann, 
welches  nach  aufwärts  ca.  8  cm  reicht,  nach 
1.,  am  oberen  Ende,  bis  zur  Mittellinie,  nach 
r.  etwa  5  cm  weit  unter  den  medialen  Rand 
des  r.  Schulterblattes.  Die  Sonde  stößt 
nirgends  '  auf    Knochen,     Aponeurosen    oder 
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Sehnen,  sondern  bewegt  sieb  durchgehends 
auf  einem  derben  Granulationsgewebe.  Yon 
der  unteren  FistelöfEuung  aus  kann  man  nach 
zwei  Richtungen  hin  Tordringen.  Einmal 
ebenfalls  aufwärts,  10  cm  hoch,  und  zwar 
in  einem  Bereich,  der  fächerförmig  sich  ver- 
breitemd,  oben  eine  Breitenausdehnung  von 
4  cm  aufweist,  die  Wirbelsäule  überdeckt 
und  nach  1.  etwas  mehr  als  nach  r.  hinüber- 
reicht. Die  zweite  Richtung  führt  gleich 
Ton  der  Fisteloffaung  an  nach  1.  In  an- 
nähernd den  Rippen  paralleler  Richtung 
breitet  sich  auch  dieses  Gebiet  fächerförmig 
aus  und  erreicht  bei  etwa  9  cm  Abstand 
eine  größte  Breite  von  4 — 5  cm.  Auch  von 
dieser  Fisteloffaung  aus  fühlt  man  im  wesent- 
lichen nur  rauhes  Granulationsgewebe,  keinen 
Knochen;  im  Bereich  des  aufwärts  gerichteten 
Fistelganges  jedoch  fühlt  man  deutlich  eine 
usurierte  oder  mit  derben  Granulationen  be- 
deckte Aponeurose. 

Die  Diagnose  war  nach  Kenntnis  der 
Anamnese  kaum  zweifelhaft.  Eine  Osteo- 
myelitis konnte  bei  dem  allmählichen  An- 
steigen der  Beschwerden  und  Krankheits- 
erscheinungen, dem  geringen  Fieber  der  ersten 
Tage,  bei  dem  Fehlen  von  Schüttelfrost 
und  Benommenheit  wohl  ausgeschlossen  wer- 
den, trotz  des  Staphylokokkenbefundes  im 
Eiter. 

Bei  den  Verbänden,  die  wegen  der  reich- 
lichen Sekretion  alltäglich  vorgenommen 
wurden,  sah  man  bald,  daB  der  primäre 
Eiterherd  in  der  Tiefe  zu  suchen  sei,  wahr- 
scheinlich auf  der  Vorderseite  der  "Wirbel- 
säule, ausgehend  von  einem  oder  mehreren 
kariösen  Wirbelkörpem.  Welcher  Wirbel- 
körper dagegen  erkrankt  sei,  liefi  sich  nicht 
sicher  angeben,  da  das  oben  bezeichnete 
Polster  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  druck- 
empfindlich war,  imd  deshalb  eine  Differen- 
zierung der  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Proc. 
spinosi  nicht  zuließ. 

Der  große  Abszeß,  welcher  im  vorigen 
Jahre  im  Kinderheim  während  meines  Ur- 
laubes 6  mal  punktiert  worden  war,  hatte 
mit  diesem  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen 
bezw.  angenommenen  Abszeß  natürlich  nichts 
zu  tun.  An  ihn  erinnerten  als  letzten  Rest 
nur  die  polsterartige  Verdickung  und  die 
Granulationsflächen,  auf  welche  wir  bei  Son- 
dierung der  Fisteln  gelangten. 

Da  der  Verlauf  der  Fistelgänge  in  ihrer 
Unübersichtlichkeit  ein  Näherrücken  an  den 
eigentlichen  Herd  verhinderte,  beschlossen 
wir,  die  Fisteln,  soweit  möglich,  zu  spalten 
und  zu  versuchen,  entweder  den  Krankheits- 
herd selbst  frei  zu  legen  oder  denjenigen 
Gang  festzustellen,  der  möglichst  direkt  eine 
Annäherung  gestattete.   • 

Tb.  M.  1*06. 


Operation  am  15.  März  1906  in  Ghloro- 
formnarkose. 

Annähernd  senkrecht  verlaufender  Schnitt, 
beginnend  oben,  am  Domfortsatz  des  ersten 
Brustwirbels,  herabreichend  bis  zur  unteren 
Fistelöffnung  imd  von  da  aus  im  stumpfen 
Winkel  sich  nach  links  wendend,  dem  Ver- 
laufe der  Rippen  entsprechend  und  in  der 
hinteren  Axillarlinie  endend.  Vertiefung  des 
Schnittes,  soweit  möglich,  auf  der  in  die 
Fistelgänge  eingeführten  Hohlsonde. 

Auf  der  tiefen  Rückenfascie  komme  ich 
auf  eine  ausgedehnte  Granulationsfläche, 
welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  frei  prä- 
pariert wird.  (Diese  Fläche  ist  der  Rest 
des  sekundären  Kongestionsabszesses.)  Trotz 
sorgfältigen  Absuchens  dieser  ausgedehnten 
Fläche  nach  Unterbindung  aller  Gefäße  und 
temporärer  Tamponade  ist  zunächst  kein 
weiter  oder  tiefer  gehender  Fistelgang  auf- 
findbar. Die  Wundhöhle  wird  in  allen  ihren 
Falten  und  Buchten  mit  Jodoformmull  aus- 
gestopft und  verbunden. 

Der  Puls  wurde  während  der  Narkose 
wiederholt  klein.  Nach  der  Narkose  an- 
dauerndes Würgen  und  Erbrechen,  das  auch 
die  Nacht  über  und  den  nächsten  Tag  an- 
hält. 

Am  nächsten  Tage  (16.  III.)  Verband- 
wechsel. Der  Jodoformmull  wird  vorsichtig 
entfernt.  Wtmdränder  mit  Haken  ausein- 
andergezogen. Nirgends  Eiter,  bis  auf  eine 
umschriebene  Stelle  1.  neben  der  Wirbelsäule, 
ein  wenig  unterhalb  der  Mitte  der  Wunde. 
Der  Eiter  liegt  flach  auf.  Sorgfältiges  Ab- 
suchen mit  Sonde  und  Pinzette.  Unter  einer 
Gewebsfalte,  die  unter  Lokalanästhesie  ge- 
spalten wird,  findet  sich  ein  enger  Fistel- 
gang, sagittal  nach  vom  führend,  in  einer 
Länge  von  ca.  12  cm  und  mit  im  allgemeinen 
geradlinigem  Verlauf.  Erweiterung  der  Fistel 
durch  dünne  Gummidrains,  die  über  die 
Sonde  gezogen  und  gedehnt,  nach  Passieren 
der  engsten  Stellen  entspannt  werden,  sich 
verdicken  und  dadurch  die  Fistel  ausweiten. 
Einführen  eines  schmalen  Jodoformdochtes 
so  tief,  wie  möglich. 

Weiter  oben,  auf  der  rechten  Seite  findet 
sich  ein  zweiter,  flach  verlaufender  Fistel- 
gang, der  aber  anscheinend  blind  unter  dem 
rechten  Schulterblatt  endet.  Darauf  wieder 
sorgfältige  Tamponade  wie  am  Tage  vorher 
und  Abschluß  der  Wunde  durch  großen  Ver- 
band. Da  durch  den  Jodoformdocht  der 
Abfluß  des  Eiters  erschwert  wird,  abends 
leichte  Temp^atursteigung.  Am  nächsten 
Tage  entleert  sich  nach  Herausnahme  des 
Dochtes  reichlich  Eiter.  Die  zweite  Fistel 
wird  unter  Schleich  in  ganzer  Ausdehnung 
gespalten  und  endet,  wie  vermutet,  blind. 
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An  den  folgenden  Tagen  sind  die  Tem- 
peraturen abends  stets  erhöht,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  energischer  und  tiefer  der  Jodo- 
formdocht in  den  Fistelgang  behufs  Erwei- 
terung desselben  eingeführt  wird  und  da- 
durch den  AbfluB  des  Eiters  hindert. 

Am  19.  März  wird  durch  einen  Nelaton- 
katheter  der  Eiter  möglichst  ausfließen  ge- 
lassen und  entsprechend  der  Menge  des 
abgeflossenen  Eiters  (20  ccm)  Jodoform- 
glyzerin eingespritzt.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  steigt  die  Temperatur  unter  Frösteln 
und    erreicht    am   nächsten  Tage  40  ^     (Ich 


Unter  diesen  Umstanden  erscheint  die 
Entleerung  des  Eiters  nur  durch  Ansaugen 
möglich  und  als  die  dazu  geeignete  Methode 
die  B  Ulan  sehe  Heberdrainage,  da  sie  den 
Vorteil  einer  ununterbrochenen  Wirkung  ge- 
währt. 

Am  23.  März  wird  durch  den  erweiterten 
Fistelgang  ein  mittelstarker  Nelatonkatheter 
14  cm  tief  eingeführt.  Derselbe  paßt  seinem 
DuEchmesser  nach  genau  in  den  Fistelgang, 
denselben  ringsum  luftdicht  abschließend. 
Um  ein  Herausgleiten  zu  verhindern,  wird 
er    an    der    Stelle    seines   Austrittes   an    der 


Fig.  1. 


will  hier  gleich  vorausschicken,  daß  die 
gleiche  Temperaturerhöhung  jedesmal,  wenn 
Jodoform  injiziert  wurde,  von  neuem  eintrat.) 
An  Stelle  des  Jodoformdochtes  wird,  da 
eine  genügende  Erweiterung  des  Fistelganges 
erreicht  ist,  von  nun  an  täglich  ein  Nelaton- 
katheter eingeführt.  Bei  dem  Einführen  des 
Katheters  und  den  Versuchen,  den  Abszeß- 
inhalt durch  Ausspülen  mit  Borsäurelösung 
zu  entfernen,  gewinnt  man  den  Eindruck, 
daß  der  Katheter,  welcher  12  — 14  cm  tief 
vorgeschoben  werden  kann,  und  manchmal 
noch  tiefer,  nach  ca.  10  cm  eine  Richtung 
nach  abwärts  nimmt,  und  daß  somit  der 
Fistelgang  im  oberen  Niveau  eines  abwärts 
führenden  Abszesses  einmündet. 


Fistelöffaung  durch  ein  schmales  ausgekochtes 
Leinenband  in  einer  Schlinge  fixiert  und 
dieses  am  Brustkorb  befestigt.  An  den 
Katheter  setzt  sich  ein  kurzes  Glasrohr,  und 
an  dieses  ein  dem  Katheter  in  seinem  Lumen 
etwa  entsprechendes  Gummirohr  an,  welch 
letzteres  in  ein  Gefäß  mündet,  das  am  Boden 
unter  dem  Bett  zu  stehen  kommt.  Katheter 
sowohl  wie  das  sich  an  ihn  anschließende 
Glas-  und  Gummirohr  sind  vor  dem  Ge- 
brauch mit  Borsäure  gefüllt  und  dann  ab- 
geklemmt worden.  Erst  nachdem  der  ganze 
Apparat  zusammengestellt,  und  der  Kranke 
nach  dem  Verbände,  der  im  übrigen  in  der 
bisherigen  Weise  ausgeführt  wird,  aber  zum 
Durchlassen    des  Schlauches    durchlocht    ist, 
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wieder  im  Bett  liegt,  werden  die  Klemmen 
abgenommen,  und  die  saugende  Wirkung, 
die  sich  sekr  gut  an  der  Trübung  der  in 
dem  Glasrohr  und  dem  Endgefaß  befind- 
lichen Flüssigkeit  kontrollieren  läßt,  geht 
nach  den  Hebergesetzen  Tor  sich.  Die  Tem- 
peratur fällt  hierauf  -von  Tag  zu  Tag  mehr, 
Appetit  und  Schlaf  bessern  sich.  (Daß  die 
Temperatur  nicht  sofort  und  dauernd  sinkt, 
liegt  daran,  daß  die  Krankenschwester  sich 
erst  mit  dem  Apparat  vertraut  machen  muß. 


Fig.  2. 

In  der  ersten  Zeit  kam  es  mehrfach  vor, 
daß  ich  den  Schlauch  leer  fand,  der  Katheter 
war  nicht  genügend  fixiert,  oder  der  Kranke 
hatte  ihn  im  Schlaf  herausgezerrt.) 

Vom  29.  März  ab  ist  die  Temperatur 
dauernd  normal;  sie  steigt  nur  vorübergehend 
um  einige  zehntel  Grad,  wenn  sich  der 
Schlauch  wieder  einmal  verstopft,  oder  der 
Katheter  herausrutscht. 

Entsprechend  der  bei  uns  üblichen  The- 
rapie der  Pott  sehen  Kyphose  im  mittleren 
und  unteren  Drittel  der  Brustwirbelsäule 
erhält   W.    ein    Gipsreklinationsbett,    ähnlich 


denen,  wie  sie  Lorenz  angegeben  hat;  in 
ihm  liegt  er  vormittags  und  nachmittags  je 
2  Stunden  und,  nachdem  Gewöhnung  erreicht 
ist,  die  ganze  Nacht  über. 

Um  während  dieser  Zeit  auf  die  Heber- 
drainage  nicht  verzichten  zu  müssen,  wird  in 
das  Reklinationsbett,  entsprechend  der  Aus- 
trittstelle des  Katheters  aus  dem  Verbände, 
ein  genügend  großes  Loch  geschnitten  und 
der  Schlauch  nach  provisorischer  Abklem- 
mung hindurchgeführt.    Vor  Druck  geschützt, 


Fig.  3. 

wird  dann  der  Schlauch  weiter  in  das  Gefäß 
unter  dem  Bett  geleitet  (vergl.  Fig.  1). 

Den  Tag  über  verbringt  der  Kranke 
diese  Zeit  der  Lagerung  im  Reklinationsbett, 
wenn  irgend  möglich,  im  Garten. 

Unter  dieser  Behandlung  schwinden  die 
erhöhte  Temperatur  sowohl  wie  auch  die 
Schmerzen.  Selbst  bei  längerem  Aufsitzen 
werden  keinerlei  unangenehme  Sensationen 
im  Rücken  mehr  empfunden,  und  der  Eianke 
beklagt  sich  darüber,  durch  die  Heberdrainage 
am  Aufstehen  verhindert  zu  sein,  nachdem 
seine  Beschwerden  vollständig  gewichen  sind. 
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Nachdem  festgestellt  ist,  dafi  auch  bei 
längerem  Sitzen  in  aufrechter  Haitang  sich 
keine  Schmerzen  mehr  bemerkbar  machen, 
erhält  W.  einen  Apparat,  der  nach  meinen 
Angaben  Ton  einem  hiesigen  Sattler  herge- 
stellt ist  (yergl.  Fig.  2  und  3).  Er  besteht 
aus  einem  Stoffkorsett,  welches  hinten  vom 
oberen  Schulterblattrande  bis  zur  Taille  nach 
abwärts  reicht,  vom  geschnürt  wird  und  mit 
Schulterbändem  versehen  ist.  Hinten  am 
Rücken,  entsprechend  der  Fistelöffnung,  zeigt 
es  eine  rundliche  Öffnung.  Diese  Öffnung 
ist  mit  starkem  Leder  umsäumt,  und  von 
diesem  aus  geht  in  kontinuierlichem  Zu- 
sammenhange und  in  sanftem  Bogen  ein 
ebensolcher  Lederstreifen  nach  links,  der 
linken  Hüftgegend  zu.  Am  unteren  Korsett- 
rand angelangt,  setzt  sich  dieser  Streifen 
weiter  fort  bis  zum  unteren  Drittel  des 
linken  Unterschenkels,  einmal  unterbrochen 
in  der  Eniegegend,  woselbst  sich  an  Stelle 
des  derben  Leders  ein  Stück  weicheren  Leders 
als  Verbindungsstück  befindet,  das  den  Zweck 
hat,  die  Bewegungen  im  Kniegelenk  nicht 
zu  sehr  zu  beeinträchtigen.  An  dem  unteren 
bezw.  hinteren  Rande  dieses  Lederstreifens 
befindet  sich  in  seinem  ganzen  Verlauf  ein 
zweiter  Lederstreifen,  ebenfalls  Ton  dickem 
Leder,  aber  um  mehrere  Zentimeter  breiter 
als  der  erste.  Beide  Streifen  tragen  in 
gleichen  Abständen  Bänder.  An  dem  am 
Beine  herabreichenden  Lederstreifen  befinden 
sich  am  Oberschenkel  und  Unterschenkel 
mehrere  mit  Schnallen  yersehene  und  zur 
Längsrichtung  senkrecht  befestigte  Riemen, 
die  zur  Befestigung  der  Bandage  am  Ober- 
und  Unterschenkel  dienen.  Das  Ende  des 
Streifens  schließlich  trägt  dicht  am  Fufie  eine 
Lederhülse,  in  welcher  eine  Flasche  von  ca. 
200  g  Inhalt  Platz  findet. 

Wenn  W.  sein  Bett  verläßt,  legt  er  das 
Korsett  an  und  schnürt  es  vom  zu,  nach- 
dem der  Schlauch  abgeklemmt  und  durch 
die  hintere  Öffnung  des  Korsetts  hindurch- 
gezogen ist.  Dann  wird  der  Schlauch  in  die 
durch  beide  Lederstreifen  gebildete  Rinne 
gelegt  und  das  Ende  in  die  Flasche  ge- 
leitet. Damach  wird  die  Rinne  über  dem 
Schlauche  durch  festes  Zusammenziehen  der 
korrespondierenden  Bänder  und  durch  den 
Umstand,  dafi  der  angenähte  Lederstreifen 
um  mehrere  Zentimeter  breiter  ist  als  der 
erste,  zu  einer  Röhre  umgestaltet  von  ziem- 
lich weitem  Kaliber,  in  welcher  der  Schlauch 
hinreichend  Raum  findet  und  bei  der  Derb- 
heit des  Leders  vor  Druck  und  Zerrung  aus- 
reichend geschützt  liegt.  Auch  die  sitzende 
Haltung  ist  mit  diesem  Apparat  möglich,  und 
die  freie  Beweglichkeit  ist  trotz  der  am 
linken  Unterschenkel  getragenen,    vom  Bein- 


kleid  gut  verdeckten  Flasche  fast  gamicht 
behindert. 

Unter  dieser  kombinierten  Behandlung 
macht  die  Heiltmg  ausgezeichnete  Fortschritte. 
Von  den  Jodoformglyzerininjektionen  wird 
deshalb,  und  weil  jedesmal  darnach  mehr- 
tägige hohe  Temperaturen  auftreten,  definitiv 
Abstand  genommen.  Körpergewicht,  Haut- 
farbe, Farbe  der  Schleimhäute  etc.  bessern 
sich,  und  die  Kräfte  nehmen  bei  gutem 
Appetit,  ungestörtem  Schlaf  und  bei  langem 
Aufenthalt  im  Freien  schnell  zu.  Er  wird 
am  5.  Mai  nach  Görbersdorf  mit  dem  Gips- 
bett und  seinem  Korsett  entlassen  und  er- 
hält den  Auftrag,  die  Kur  dort  in  der  bis- 
herigen Weise  vorläufig  fortzusetzen. 

In  Görbersdorf  wurde  die  Temperatur 
zweimal  täglich  gemessen  und  erreichte  nur 
einmal,  am  6.  Mai  abends,  37,4 ^  Das  Ge- 
wicht   betrug    am    6.  Mai    114    Pfund,     am 

13.  Mai  116,  am  19.  Mai  117  und  am 
24.  Juni  119  Pfund. 

Der  Verband  wurde  bis  zum  10.  Mai 
täglich  gewechselt,  vom  11.  bis  22.  Mai  im 
ganzen  dreimal.  Der  Katheter  wurde  seit 
dem  li.  Mai,  weil  er  nicht  mehr  in  die 
Fistel  hineinzupressen  ging,  weggelassen.  Die 
große  Wunde  zeigte  gute  Heilungstendenz 
und  Yerkleinerte  sich  schnell.  Schmerzen 
blieben  Tersch wunden.  W.  hat  sich  dann 
am  22.  Mai  nochmals  in  Gottesberg  vorge- 
stellt und  blieb  mehrere  Tage  zur  Beobach- 
tung daselbst.  Ich  habe  mich  dabei  Yon 
dem  guten  Allgemeinbefinden  und  der  fort- 
schreitenden Heilung  der  Wunde  überzeugen 
können.      Nach  mündlichem  Bericht  trat  am 

14.  Juni  noch  einmal  eine  kurze  Temperatur- 
steigerung ein,  die  aber  sofort  zurückging, 
als  der  Verband,  unter  welchem  sich  etwas 
Eiter  angesammelt  hatte,  gewechselt  wurde. 
Bei  einer  Besichtigung  der  Wunde,  einige 
Wochen  später,  waren  zwei  markstückgroBe 
granulierende  Flächen  als  Rest  der  ausge- 
gedehnten  Wundfläche  sichtbar.  Die  ober- 
flächliche Betrachtung  ließ  dieselben  als  zwei 
mit  reichlicher  Granulationsentwicklung  um- 
wallte Fistelöfihungen  erscheinen.  Die  ge- 
naue Untersuchung  stellte  sie  dagegen  als 
harmlose  Narbengeschwüre  fest.  Die  Wuche- 
rungen wurden  abgetragen,  der  Geschwürs- 
grund mit  Argentum  in  Substanz  geätzt  und 
mit  Argentumsalbe  yerbunden."  Nachdem  in 
den  letzten  Wochen  2 — 3 -täglich  ein  Ver- 
bandwechsel stattgefunden  hat,  sind  die- 
selben bis  auf  ein  linsengroßes  Geschwürchen 
Terschwunden.  Die  große  Ausdehnung  der 
Narbe  wird  auch  noch  für  längere  Zeit  eine 
Beobachtung  derselben  und  eine  gewisse 
Berücksichtigung  notwendig  machen.  Der 
eigentliche  Krankheitsprozeß     aber    hat    seit 
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der  Entlassung  des  W.  aus  dem  Einderheim 
keine  Erscheinungen  mehr  gemacht  und  ist 
seit  diesem  Zeitpunkt  wohl  als  geheilt  zu 
betrachten. 

Leider  zeigen  sich  jedoch  seit  einigen 
Wochen  über  der  rechten  Lunge  katarrha- 
lische Erscheinungen,  die  nach  dem  Ergebnis 
der  physiksilischen  Untersuchung  und  einer 
in  der  Dr.  W  ei ck ersehen  Anstalt  Torge- 
nommenen  probatorischen  Tuberkulininjektion 
als  tuberkulös  anzusprechen  sind.  Immerhin 
wird  bei  der  geringen  Ausdehnung"  derselben 
und  dem  guten  derzeitigen  Kräfte-  und  Er- 
nährungszustande des  W.  unter  dem  Einflüsse 
der  Anstaltsbehandlung  und  einer  Tuberkulin- 
injektionskur  eine  baldige  Ausheilung  auch 
dieses  Krankheitsherdes  zu  erwarten  sein. 

Die  Prognose  dieses  Falles  konnte  man 
Yon  Yornherein  nicht  günstig  stellen.  Es 
bestanden  seit  langer  Zeit  erhöhte  Tempera- 
turen mit  ihrem  ungünstigen  EinfluB  auf 
Stoffwechsel  und  Ernährung;  es  bestand  eine 
Caries  eines,  wahrscheinlich  mehrerer  Wirbel- 
körper, femer  eine  ausgesprochene  Idiosyn- 
krasie gegen  das  anerkannt  wirksamste  Medi- 
kament, das  uns  bei  der  Bekämpfung  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  zur  Ver- 
fügung steht,  und  schließlich  ein  schwer  zu- 
gänglicher präyertebraler  Abszeß,  der  seinen 
Eiter  zwar  durch  eine  Fistel  entleeren  konnte, 
aber  nur  von  seinem  oberen  Niveau  aus  und 
durch  einen  Gang,  der  nicht  bloß  eng  war, 
besonders  in  seinem  Anfangsteil,  sondern 
auch  lang,  und  durch  Höhlungen,  Buchten 
und  Taschen,  die  Reste  des  früheren  sekun- 
dären Abszesses  im  Gewebe  der  Rücken- 
muskeln und  der  tiefen  Rückenfascie,  führte. 

Dadurch  war  die  Möglichkeit,  daß  der 
Eiter  schnell  und  vollständig  abfließen  konnte, 
ausgeschlossen.  Bei  der  Länge  und  Enge 
der  Fistel  war  vielmehr  anzunehmen,  daß 
der  im  prävertebralen  Abszeß  befindliche 
Eiter  unter  einem  relativ  hohen  Sekretions- 
druck  stehen  mußte.  Dieser  Druck,  der  sich 
in  einer  Richtung  noch  um  das  Eigengewicht 
der  Flüssigkeit  vergrößerte,  hatte  die  Ten- 
denz, das  Gewebe  stets  noch  mehr  ausein- 
ander zu  drängen  und  somit  den  Abszeß  zu 
vergrößern.  Eine  Heilung  unter  diesen  Um- 
ständen wäre  nur  dann  denkbar  gewesen, 
wenn  das  umgebende  Gewebe  diesen  Druck 
zu  überwinden  befähigt  war,  was  kaum  zu 
erwarten  stand.  Da  wir  außerdem  wissen, 
daß  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  nur 
dann  günstige  Heilungsaussichten  bieten, 
wenn  sie  von  jedem  Druck  möglichst  befreit 
werden,  so  war  nicht  einzusehen,  wie  in 
diesem  Falle  die  Knochencaries  jemals  zum 
Schwinden  kommen  sollte.  Die  Caries  er- 
höhte durch  Abscheiden  von  Eiter  den  Druck, 


und  der  erhöhte  Druck  beeinträchtigte  den 
Heilungsprozeß  der  Caries. 

Diesen  Circulus  vitiosus  zu  durchbrechen, 
mujßte  das  nächste  Ziel  einer  aussichts vollen 
Therapie  sein.  Dies  geschah  aber  in  dem 
Momente,  wo  die  Heberdrainage  zur  An- 
wendung kam.  Der  neugebildete  Eiter  wurde 
durch  sie  alsbald  nach  auBen  befördert  und 
konnte  den  Innendruck  nicht  mehr  erhöhen, 
und  mit  Aufhebung  dieses  Druckes  waren 
die  Chancen  für  die  Ausheilung  des  kariösen 
Prozesses  in  dem  oben  angegebenen  Sinne 
erheblich  gebessert. 

Auf  einige  Besonderheiten  der  Bülau- 
sehen  Heberdrainage  möchte  ich  jedoch  hier 
noch  hinweisen. 

Während  vor  Einleitung  der  Heber- 
drainage das  den  Abszeß  umgebende  Grewebe 
unter  einem  zentrifugalen  Druck  stand,  ver- 
änderte sich  die  Druckrichtung  nach  Ein- 
führung derselben  in  eine  zentripetale.  Wäh- 
rend früher  unter  dem  zentrifugalen  Druck 
das  umgebende  Gewebe  anämisiert  wurde, 
fand  mit  der  Heberdrainage  eine  von  der 
Elastizität  des  Gewebes  und  der  Länge  des 
Heberarmes  resp.  der  Schwere  der  senk- 
rechten Flüssigkeitssäule  abhängige  und  leicht 
zu  regulierende  und  modifizierende  Hyper- 
ämie statt.  Diese  Hyperämie,  die  wie  die 
Bi ersehe  Stauungshyperämie  im  wesentlichen 
wohl  eine  venöse  war  (die  saugende  Kraft 
wird  sich  in  erhöhtem  Grade  auf  die  dünn- 
wandigen Gefäße  und  auf  das  langsamer  und 
unter  geringerem  Gefäßdruck  fließende  Blut 
der  Venen  äußern),  unterschied  sich  von  der 
Bi  ersehen  Stauungshyperämie  noch  durch 
ein    in  meinen  Augen   wesentliches  Moment. 

Wenn  wir  uns  irgend  einen  kleinen  tuber- 
kulösen Knochenherd,  einen  Sequester  mit 
Durchbruch  in  ein  benachbartes  Gelenk  oder 
einen  ähnlichen  Prozeß  vorstellen,  so  wird 
der  Vorgang,  der  nach  vorschriftsmäßiger 
Einleitung  der  Bier  sehen  Stauungshyper- 
ämie  (zentrale  sanfte  Umschnürung  mit  ge- 
wöhnlicher Gummibinde  oder  dem  von  Henle 
angegebenen  Apparat,  der  den  Vorteil  hat, 
daß  man  den  Grad  der  Konstriktion  an 
einem  Hg-Manometer  ablesen  kann,  und  Ein- 
wicklung  der  Peripherie  bis  zum  Krankheits- 
herd mit  einer  Flanellbinde  von  unten  her- 
auf. Es  ist  nach  Bier  wichtig,  die  sogen, 
„rote  Stauung^  zu  erzielen)  in  Erscheinung 
tritt,  in  grob  schematisch  er  Darstellung  sich 
derart  charakterisieren,  daß  die  in  dem 
abgeschlossenen  Gebiete  befindlichen  Gefäße, 
und  zwar  in  erster  Linie  die  kleinen  und 
kleinsten  Gefäße,  einen  hochgradigen  Blut- 
reichtum zeigen,  ebenso  wie  die  Lymphgefäße 
und  die  lymphatischen  Gewebslücken  einen 
hohen  Füllungsgrad  von  Lymphe.    Inwieweit 
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diese  vermehrte  Füllung  aller  Arten  von 
Gefäßen  mit  den  spezifischen  Flüssigkeiten 
Ton  Bedeutung  für  die  Ausheilung  solcher 
Krankheitsherde  ist,  wollen  wir  hier  nicht 
erörtern.  Aufmerksam  machen  möchte  ich 
yielmehr  nur  auf  die  Richtung  des  Druckes 
in  den  Geweben. 

Schon  vor  Einleitung  der  Bier  sehen 
Stauung  befand  sich  der  Krankheitsherd  und 
seine  Umgebung  im  Vergleiche  zu  normalen 
Verhältnissen  in  einem  Zustande  erhöhten 
Druckes,  bedingt  durch  die  Produkte  der  chro- 
nischen Entzündung  (kleinzellige  Infiltrierung, 
seröse,  sero-fibrinöse,  fibrinöse  und  selbst  eitrige 
kleinere  und  größere  Exsudate,  Blutextravasate 
etc.),  die  Druckrichtung  war  eine  zentrifugale 
und  dadurch  anämisierende.  (Ich  halte  es 
für  wahrscheinlich,  daß  die  rtdlative  Anämie 
chronisch  tuberkulöser  Lokalerkrankungen, 
die  in  einer  Form  ihres  Auftretens  die  cha- 
rakteristische Bezeichnung  Tumor  albus  er- 
halten hat,  eine  Folge  des  zentrifugalen 
Druckes  und  des  durch  diesen  bedingten 
Schwundes  der  kleineren  und  kleinsten  Ge- 
fäße ist.)  Nach  Einleitung  der  Bier  sehen 
Stauung  füllen  sich  nun  alle  Arten  von  Ge- 
fößen  in  der  oben  geschilderten  Weise;  der 
Druck  wird  gesteigert,  vielleicht  sogar  er- 
heblich, die  Richtung  des  Druckes  aber 
bleibt  unbeeinflußt,  nach  wie  vor  zentrifugal. 
Der  Druck  ist  in  dem  ganzen  abgesperrten 
Gewebe  annähernd  gleich,  an  der  Peripherie 
wie  am  Krankheitsherd,  dort  vielleicht  relativ 
am  stärksten,  wo  die  meisten  Gefäße  sich  be- 
finden, also  jedenfalls  nicht  am  Krankheits- 
herde, woselbst  durch  die  lange  Dauer  des 
Krankheitsprozesses  ein  großer  Teil  der 
kleineren  Gefäße,  wie  oben  gesagt,  geschvnm- 
den  ist.  Findet  nach  Abnahme  der  Kon- 
striktion eine  kräftige  Massage  der  erkrankten 
Teile  statt,  so  wird  trotzdem  der  Vorteil 
der  vorangegangenen  Stauung  leicht  vorstell- 
bar sein. 

Ist  es  andererseits  gelungen,  bis  zum 
Krankheitsherd  den  kurzen  Heberarm  der 
Bül auschen  Heberdrainage  vorzufuhren  und 
den  langen  Arm  mit  Flüssigkeit  gefüllt  um 
^ji  m  oder  mehr  nach  abwärts  zu  leiten,  so 
tritt  sofort  an  die  Stelle  des  zentrifugalen 
der  zentripetale  Druck,  ohne  unnatürliche 
Pressung  und  Vergewaltigung  des  benach- 
barten Gewebes  durch  die  in  ungeschickten 
Händen  nicht  unbedenklichen  Gummibinden, 
und  es  bildet  sich  eine  Hyperämie,  die  den 
normalen  Heilungsvorgängen  in  erheblich 
höherem  Grade  angepaßt  ist,  weil  sie  den 
Geweben  nicht  aufgenötigt  wird  durch  einen 
Vorgang,  bei  welchem  die  durch  die  Ent- 
2ündung  gesteigerte  Gewebsspannung  erst 
überwunden  werden  muß.      Da  diese  Hyper- 


ämie den  natürlichen  Verhältnissen  entspricht, 
wird  sie  auch  schmerz-  und  gefahrlos  an- 
dauernd vertragen,  im  Gegensatz  zur  Stau- 
ung, welche  Bier  bekanntlich  nur  aufstun- 
den anlegen  läßt,  und  da  sie  am  Krank- 
heitsherd selbst  einsetzt,  ruft  sie  an  dieser 
Stelle  auch  das  Maximum  der  Hyperämie 
hervor,  nicht  an  den  Stellen,  wo  zufallig 
eine  größere  Menge  normaler  Gefäße  vor- 
handen sind.  Die  zentripetale  Richtung  des 
Druckes  entspricht  aber  unbedingt  auch  der 
Richtung,  welche  das  Gewebe  einschlagen 
muß,  um  einen  Defekt,  wie  z.  B.  die  Ge- 
webslücke,  die  einen  Abszeß  hinterlassen 
hat,  auszufüllen,  sie  ist  diejenige  Druck- 
oder Spannungsrichtung,  welche  die  Gewebs- 
säfte  und  Gewebe  bei  dem  Einschmelzen 
des  nekrotischen  und  dem  Aufbau  des  neuen 
Granulations-  und  Narbengewebes,  also  den 
Heilungsprozessen,  am  schnellsten  zum  Ziele 
führt.  Die  saugende  Wirkung  der  Heber- 
drainage erstreckt  sich  nicht  etwa  nur  auf 
Blut  und  Lymphe,  sondern  auch  auf  die  so- 
genannten „festen  Gewebe^  und  läßt  hier 
ihre  Wirkung  ebenso  erkennen  wie  bei  den 
„flüssigen  Geweben". 

Es  wird  nun  eine  Aufgabe  der  nächsten 
Zeit  sein,  diese  der  Heberdrainage  eigen- 
tümliche Einwirkung,  die  Umwandlung  der 
Druckrichtung  (zentripetale  Druckrichtung 
aus  der  zentrifugalen),  den  verschiedenen 
Formen  und  Örtlich keiten  der  Erkrankung 
zugänglich  zu  machen;  eine  Aufgabe,  für 
welche  ein  reicheres  Material  notwendig  er- 
scheint, als  es  mir  zur  Verfugung  steht. 

Daß  die  in  letzter  Zeit  in  Anwendung 
gebrachten  Saugapparate  dieser  Aufgabe  nicht 
gerecht  werden,  bedarf  wohl  keiner  besonderen 
Erklärung.  Ihre  Wirkung  ist  beschränkt 
auf  das  unmittelbar  unter  der  Glasglocke 
befindliche  Gebiet,  und  ihre  Anwendung  wird 
wohl  wie  bisher  nur  auf  die  Behandlung 
von  zirkumskripten  Hautentzündungen  be- 
schränkt bleiben. 


Bemerkung:  über  die  Ausschaltnngr  des 

Magrens    vom     direkten    Einflüsse    der 

Arzneimittel     durch    Anwendungr    von 

Sebum  ovile. 

Von 
Prof.  W.  Jawortki  in  Krakau. 

Es  ist  wohl  schon  längst  der  Versuch  ge- 
macht worden,  die  Wirkung  der  Arzneimittel 
mittels  keratinierter  Pillen  mit  Umgehung 
der  Magenverdauung  im  Darm  selbst  entfalten 
zu  lassen.  Man  beabsichtigt  hierbei,  die 
Magenverdauung  oder  den  kranken  Magen 
zu   schonen   oder   aber   die   Substanz   in   un- 
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Terändertem  Zustande  unmittelbar  auf  den 
kranken  Barm  wirken  zu  lassen.  Durch 
Überziehen  der  Pillen  mit  Keratin  wird 
zwar  der  Magen  geschont,  aber  die  Wirkung 
der  Substanz  auf  den  Darm  ist  unsicher, 
denn  man  bemerkt  nur  zu  oft,  dafi  die  kera- 
tinierten  Pillen  unaufgelöst  den  Darm  mit 
den  Faeces  verlassen.  Ich  habe  seit  einigen 
Jahren  ein  viel  einfacheres  Mittel  versucht, 
das  oben  bezeichnete  Ziel  zu  erreichen.  Ich 
verschrieb  nämlich  als  Pillenmasse  (oder 
Überzug)  den  Hammeltalg  (Sebum  ovile),  der 
bei  der  Temperatur  45® — 50°  C.  schmilzt. 
Daß  derlei  Pillen  ihr  Ziel  vollkommen  er- 
reichen, davon  habe  ich  mich  di^rch  spezielle 
Versuche  an  52  Personen  der  hiesigen  medi- 
zinischen Klinik  überzeugen  können. 

Die  Talgpillen  schwimmen  auf  der  Ober- 
fläche des  Wassers  und  des  flüssigen  Magen- 
inhaltes, werden  deshalb  rasch  aus  dem 
Magen  in  den  Dann  befordert.  Sie  schmelzen 
weder  noch  lösen  sie  sich  im  Magen  auf,  denn 
an  11  Personen  konnte  ich  mich  überzeugen, 
daB  die  Talgpillen,  nach  ^/j — 1  Stunde  aus 
dem  Magen  ausgehebert,  ganz  unverändert 
waren.  Die  in  den  Talgpillen  enthaltenen 
Substanzen  waren  in  keinem  Falle  in  den 
Mageninhalt  übergegangen,  denn  ich  fand 
jedesmal  den  Mageninhalt  ungefärbt,  nachdem 
die  mit  Kohlenstaub  oder  Karmin  versetzten 
Pillen  in  den  Magen  eingeführt  worden  waren. 
Dagegen  lösen  sich  die  Talgpillen  im  Darm 
ganz  auf.  Bei  10  Personen,  bei  welchen  die 
Faeces  auf  dem  Stuhlsieb  nach  Darreichung 
der  Talgpillen  wiederholt  untersucht  wurden, 
konnten  die  Pillen  nicht  mehr  aufgefunden 
werden,  aufler  in  einer  einzigen  Untersuchung, 
wo  eine  auf  ein  Drittel  ursprünglicher  Größe 
reduzierte  Pille  gefunden  wurde.  Zugleich 
habe  ich  in  allen  Fällen  beobachtet,  daß  die 
mit  Kohlenstaub  oder  Karmin  versetzten  Talg- 
pillen, während  der  Mahlzeit  eingenommen, 
die  Faeces  gleichmäßig  schwarz  ev.  rot  färbten. 

Die  Substanzen  werden  aus  den  Talgpillen 
vom  Darm  aus  resorbiert  und  entfalten  ihre 
Wirksamkeit  im  Organismus.  Ich  habe  Ver- 
suche mit  Talgpillen  gemacht,  welche  Jod- 
natrium (4  Fälle),  Atropinsulfat  (6  Fälle), 
Salizylsäure  (4  Fälle)  sowie  Purgan tien 
(Kalomel,  Podophyllin,  Jalapa,  Scammonium, 
Gummigutti)  in  18  Fällen  enthielten.  In 
sämtlichen  Versuchsföllen  konnte  im  Harn 
Jod  (nach  1 — 2  Stunden),  Salizylsäure  (nach 

1  —  2  Stunden)  nachgewiesen  werden;  die 
Erweiterung      der     Pupillen     erfolgte     nach 

2  — 10  Stunden.  Es  konnte  auch  in  allen 
Versuchsfällen  die  purgative  Wirkung  der 
Substanzen  in  Talgpillen  beobachtet  werden 
mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Wirkung 
langsamer  erfolgte,  als  wenn  die  Substanzen 


direkt  in  Pulverform  eingenommen  wurden. 
Es  müssen  daher  die  Dosen  der  Abführmittel 
in  Talgpillen  um  ein  Drittel  höher  bemessen 
werden  als  die  üblichen. 

Von  den  Arzneimitteln,  welche  man  wegen 
ungünstiger  Beeinflussung  des  Magens  in 
Talgpillen  verordnen  sollte,  sind  vor  allem  zu 
nennen:  Arsenpräparate  (Acid.  arsenicosum, 
Arsenicum  sulfuratum,  Natrium  arsenicosum, 
Kalium  arsenicosum,  Arsycodyl),  Quecksilber- 
präparate (Hydrargyrum  bichloratum,  Hydrar- 
gyrum  chloratum,  Hydrargyrum  praecipitatum 
album,  Hydrargyrum  bijodatum,  Hydrargyrum 
jodatum  .u.a.),  Jodpräparate  (Natrium  jodatum, 
Kaliumjodatum,Jodoformium,  Ferrum  jodatum, 
Acid.  jodatum),  Aluminiumpräparate  (Alumen 
ustum,  Alumen  crudum.  Aluminium  sulfuricum), 
ferner  eine  ganze  Reihe  von  organischen  Sub- 
stanzen (Acid.  benzoicum,  Acid.  carbolicum, 
Acid.  salicylicum,  Acid.  tannicum,  Kreosotum, 
Guajacolum,  Balsamum  Copaivae  u.  a.)-  Im 
allgemeinen  ist  es  in  allen  Fällen,  in  welchen 
wir  eine  Magenreizung  sicher  vermeiden  wollen, 
am  geeignetsten,  die  Substanz  in  Talgpillen 
zu  verordnen. 

Speziell  wären  in  Talgpillenform  solche 
Substanzen  einzuführen,  welche  erst  im  Darm 
ihre  Wirkung  entfalten  sollen,  wie:  Ferrum 
sesquichloratum,  Argentum  nitricum,  Plumbum 
aceticum,  Tanninpräparate  und  andere  Darm- 
adstringentia, Pankreaspräparate,  Darmanti- 
septica:  Menthol,  Thymol,  Terpentinöl, 
Naphthalin  u.  dgl. 

Bei  Verordnung  der  Talgpillen  muß  auf 
dem  Rezept  der  Schmelzpunkt  des  Talgs, 
45  ^  C,  genau  angegeben  werden,  denn  in  den 
Apotheken  wird  meist  das  Fett  von  niederem 
Schmelzpunkt  verwendet,  das  schon  im 
Magen  schmilzt,  daher  die  Pillen  sich  bereits 
im  Magen  auflösen.  In  einer  Pille  darf  nicht 
mehr  als  0,1  Sebum  ovile  und  von  der  zu 
verordnenden  Substanz  höchstens  ebensoviel 
enthalten  sein.  Für  die  Pillen,  welche  ge- 
ringere Quantitäten  von  wirksamer  Substanz, 
z.  B.  0,01,  enthalten,  muß  ein  Ersatz  von 
einigen  Zentigrammen  indifferentem  Pulver 
(Pulv.  Liquiritiae,  Magnesia  usta)  zugesetzt 
werden.  Auch  darf  man  nicht  vergessen, 
auf  das  Rezept  „consperge^  zu  setzen.  Als 
Streupulver  eignet  sich  Pulvis  Lycopodii  oder 
Magnesia  usta,  welche  am  besten  das  leichte 
Zusammenkleben  der  Talgpillen  verhindern. 
Als  Muster  mögen  nachfolgende  Rezeptformeln 
dienen : 

Rp.:    Acidi  arsenicosi  0,10 

Sebi  ovilis  p.  liquef.  45®  C.     10,00 

Pulv.  Liquiritiae  q.  s. 

f.  pil.  Nro  centum.     Consp.  c.  pulv. 

Lycopodii. 

D.  S. 
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Rp.:    Podophyllini  0,20 

Sebi  ovili»  p.  liquef.  45®  C.     1,00 
Magnesiae  ustae  q.  s. 

Div.  in  partes  X,  f.  pilnla.     Consp. 

c.  Magn.  U8t. 
D.  S. 

Rp. :    Natrii  jodati 

Sebi  ovilisp.  liquef.  45*^C.  «  10,0 
M.  f.  pilulae  Nro  centum.  Gonsp.  c. 
Magn.  usta. 

D.S. 

Rp.:    Acidi  salicylici 

Sebi  ovilisp.  liquef.  45  ®C.  iTa.  10,0 
M.  f.  pilulae  Nro  centum.  Consp.  c. 
pulr.  Lycopodii. 

D.  S. 


Zur  Allsremeinbeliandliiiigr  der  Syphilis. 

Von 

Dr.  Leopold  Lo«w, 

SpMlAUrst  fttr  HAotkrankb«it«ii  (Abbasla-Itehl). 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis 
hat  sich  in  den  letzten  Jahren  eine  bemerkens- 
werte Wandlung  vollzogen.  Wahrend  es  früher 
als  unumstößliches  therapeutisches  Axiom  galt, 
daß  die  „Schmierkur^  die  beste  Behandlungs- 
methode der  Syphilis  sei,  gewinnen  in  der 
neueren  Zeit  die  Injektionen  immer  mehr  An- 
hang und  Verbreitung  —  und,  wie  ich  glaube, 
mit  Recht. 

Schon  die  äußeren  Bedingimgen,  welche 
an  die  Vornahme  der  Einreibungen  gestellt 
werden,  machen  diese  zu  einer  lästigen  und 
umständlichen,  in  manchen  Fällen  undurch- 
führbaren Behandlungsmethode :  1.  Der  Raum, 
in  welchem  die  Prozedur  vorgenommen  wird, 
soll  geräumig  und  gut  ventiliert  sein.  2.  Die 
Einreibungen  müssen,  wenn  sie  überhaupt 
wirksam  sein  sollen,  sorgföltig  und  sachkundig 
ausgeführt  werden. 

Beiden  Forderungen  kann  am  ehesten  in 
größeren,  modern  eingerichteten  Spitälern 
nachgekommen  werden,  welche  über  große 
und  luftige  Säle  verfügen  und  Ärzte  und 
Wärterinnen  jederzeit  eine  Kontrolle  über 
die  Einhaltung  der  für  die  Kur  erforderlichen 
Maßnahmen  ausüben  können.  Im  Spital  tritt 
noch  ein  anderes,  ich  möchte  sagen  psycho- 
logisches Moment  hinzu,  welches  gerade 
der  Inunktionskur  ihren  Wert  verleiht:  die 
Patienten,  welche  sich  zum  großen  Teil  eigent- 
lich nicht  krank  fühlen,  haben  eine  Be- 
schäftigung, welche  sie  immerhin  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt;  gleichzeitig  sind 
sie  in  der  Lage,  sich  nützlich  zu  machen, 
indem  der  eine  dem  andern  die  Einreibung 
an   der   ihm   selbst  nicht  zugänglichen  Haut 


des   Rückens  vornimmt;    kurz,   die  Domäne 
der  „  Schmierkur ^  bleibt  das  Spital. 

Dagegen  ist  die  Injektionsbehandlung  an 
keine  derartigen  Bedingungen  geknüpft,  und 
sie  hat  infolgedessen  schon  a  nriori  vor  der 
Inunktionskur  etwas  voraus. 

Dazu  kommt  der  Umstand,  daß  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Durchführung  einer 
Schmierkur  geradezu  unmöglich  ist,  weil  die 
Beschaffenheit  der  Haut  es  von  vornherein 
verbietet;  hierher  gehört  starke  Behaarung, 
stark  entwickelter  Panniculus  adiposus  oder 
schlaffe  welke  Haut;  es  kann  eine  Pustel- 
syphilis oder  ulzeröse  Formen  oder  ein  anderes 
Hautleiden  ein  Hindernis  für  die  Inunktionen 
abgeben;  aber  selbst  bei  scheinbar  normaler 
Beschaffenheit  der  Haut,  gewissenhafter  und 
sachkundiger  Einreibung  kann  es  vorkommen, 
daß  kein  Quecksilber  resorbiert  wird.  So 
erinnere  ich  mich  eines  Patienten,  bei  dem 
ich  im  vorigen  Jahre  wegen  einer  Rezidiv- 
roseola  auf  Wunsch  seines  Arztes  Inunktionen 
ausführen  ließ,  nebenbei  bemerkt  von  einem 
hierin  erprobten  Masseur;  gegen  Ende  der 
4.  Tour  —  die  Roseola  war  längst  abgeblaßt 
—  wurde  der  Patient  heiser;  es  wurden 
Papeln  an  den  Stimmbändern  gefunden;  die 
Untersuchung  des  Harnes,  die  in  einem  kli- 
nischen chemischen  Institute  ausgeführt  wurde, 
förderte  als  überraschendes  Resultat  voll- 
ständiges Fehlen  von  Quecksilber  zu- 
tage. Als  hierauf  mit  Injektionen  fortgesetzt 
wurde,  besserte  sich  das  Befinden  rapid,  und 
nach  einer  Woche  war  die  Affektion  geheilt. 

Ein  weiterer  Übelstand,  welcher  der  Ein- 
reibungsmethode anhaftet,  ist  das  Auftreten 
der  verschiedenen,  in  manchen  Fällen  schweren 
Exanthemformen,  die  wohl  größtenteils  dem 
Reiz  des  Giftes  resp.  der  Dämpfe  auf  die 
Haut  ihr  Entstehen  verdanken  und  oft 
genug  eine  Unterbrechung  der  Kur  notwendig 
machen. 

Ich  habe  niemals  bei  den  Injektionen 
auch  nur  die  Spur  eines  Quecksilberexanthems 
beobachtet. 

Auch  Stomatitiden ,  welche  selbst  bei 
skrupulösester  Befolgung  der  Mundpflege  im 
Verlaufe  einer  Schmierkur  nicht  immer  ver- 
mieden werden  können,  fehlen  bei  den  In- 
jektionen meiner  Erfahrung  nach  gänzlich; 
das  Auftreten  derselben  ist  wohl  ausschließ- 
lich auf  das  in  Dampfform  übergegangene 
Gift  zurückzuführen.  Bei  dem  oben  erwähnten 
Patienten  akquirierte  der  Masseur  eine  schwere 
Affektion  der  Mundhöhle,  in  deren  Folge  sämt- 
liche Zähne  zu  wackeln  begannen.  Da  der- 
selbe zur  Einreibung  einen  Handschuh  aus 
Schweinsblase  verwendete,  kann  die  Stoma- 
titis nur  durch  die  Quecksilberdämpfe  erzeugt 
worden  sein. 
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Fast  will  es  mir  scheinen,  als  ob  anch 
die  in  manchen  Fallen  auftretende  Blässe 
des  Gesichts,  Abmagern,  Albuminurie  und 
Nierenyeränderungen  im  Verlaufe  der  In- 
jektionen viel  seltener  zur  Beobachtung  ge- 
langen als  bei  den  Einreibtmgen. 

All  das  zusammengenommen,  kann  man 
füglich  behaupten,  daB  die  Schmierkur  eine 
unangenehme  und  unsichere  Methode  der 
Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  darstellt, 
die  noch  außerdem  den  Nachteil  hat,  dafi  sie 
infolge  der  Beschmutzung  von  Bett-  und 
Leibwäsche  das  Geheimnis  nur  zu  leicht 
verrät,  das  der  Patient  ängstlich  gehütet 
haben  möchte,  und  denselben  dadurch  in  die 
peinlichste  Situation  bringen  kann.  Deshalb 
muB  ich  aus  tiefster  Überzeugung  H.  Schulz^) 
beipflichten,  der  schon  im  Jahre  1899  schreibt: 
„Erst  in  neuerer  Zeit  ist  an  der  Stelle  der 
Einreibungen  des  Quecksilbers  in  die  Haut 
ein  anderes  Yerfahren  allgemein  Yerbreitet 
worden,  die  subkutanen  Injektionen  von 
Quecksüberrerbindungen  der  verschiedensten 
Art,  die  durch  ihre  größere  Einfachheit  und 
Sicherheit  die  „  Schmierkur  ^  wohl  allmählich 
völlig  aus  dem  Felde  schlagen  werden.'' 

Was  einer  noch  weiteren  Verbreitung  der 
Injektionen  bisher  hinderlich  im  Wege  stand, 
waren  die  durch  dieselben  erzeugten  lokalen 
Keizerscheinungen :  Schmerzen  an  der  In- 
jektionsstelle, Infiltrat-  und  AbszeBbildung. 
Ich  will  vorweg  bemerken,  dafi  sich  meine 
Besprechung  nur  auf  die  löslichen  Queck- 
silberpräparate bezieht;  die  unlöslichen  haben 
auf  der  einen  Seite  mit  den  Einreibungen  die 
Unsicherheit  gemein,  andererseits  haften  ihnen 
die  oben  erwähnten  Nachteile  in  ganz  be- 
sonderem Mafie  an;  ja  es  sind  üble  Zufalle 
bekannt  geworden,  welche  dartun,  daß  den- 
selben ein  gewisser  Grad  von  Gefährlichkeit 
nicht  abzusprechen  ist. 

Um  den  ReizefiTekt  abzuschwächen,  ist 
versucht  worden,  den  Präparaten  eine  kleine 
Meuge  von  Kokain  zuzusetzen;  doch  ist  nach 
meiner  Erfahrung  die  Anästhesierung  eine 
sehr  unvollkommene,  die  Gefahr  einer  In- 
toxikation nicht  ganz  ausgeschlossen. 

In  den  letzten  2  Jahren  fand  das  Enesol, 
eine  organische  Quecksilber-Arsenverbindung, 
wegen  seiner  gerioigen  Schmerzhaftigkeit  und 
guten  Wirkung  mit  Recht  allgemeine  Ver- 
breitung. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der 
InjektionsbehandluDg  der  Syphilis  dürfte  ein 
neueres  Präparat  bringen,  welches  nach  den 
Angaben  des  Herrn  Dr.  Hirsch  in  Halber- 
stadt von  der  chemischen  Fabrik  Heyden  in 
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Radebeul  erzeugt  wird;  es  ist  durch  ein 
besonderes  Verfahren  gelungen,  eine  lösliche 
VerbinduDg  von  Hydrargyrum  oxycyanatum 
und  Akoin,  einem  Ersatzpräparat  des  Kokains, 
das  vor  diesem  das  Fehlen  von  Intoxikations- 
erscheinungen sowie  länger  dauernde  Tiefen- 
wirkung voraus  hat,  herzustellen.  Die  „In- 
jektion Hirsch^  enthält  1  Proz.  Hydrargyrum 
oxycyanatum  und  0,4  Proz.  Akoin. 

Herr  Dr.  Hirsch^  konnte  sich  in  etwa 
20  Fällen  von  Lues  von  der  ausgezeichneten 
Wirksamkeit,  völligen  Rei2-  und  Gefahrlosig- 
keit des  Präparates  überzeugen;  er  injizierte 
tief  subkutan  neben  der  Wirbelsäule  in  Inter- 
vallen von  2—4  Tagen  je  1—1  Va  ccm  der 
Lösung. 

Wenn  Karbol-  oder  Sublimatlösung  zur 
Desinfektion  der  Spritze  verwendet  wird, 
mufi  mit  destilliertem  Wasser  nachgespült 
werden,  da  selbst  kleine  Reste  in  der  Spritze 
verbleibender  Antiseptica  eibe  Trübung  der 
Akoinlösung  bewirken. 

Ich  habe  nun,  von  Herrn  Dr.  Hirsch, 
der  im  Frühjahr  in  Abbazia  weilte,  aufmerk- 
sam gemacht,  das  Präparat  bei  Syphilis  in 
Anwendung  gebracht,  doch  injizierte  ich  täg- 
lich 1  ccm  der  Lösung  und  nicht  subkutan, 
sondern  intramuskulär  in  der  üblichen  Weise 
in  die  Glutäalgegend. 

Als  Injektionsstelle  wählte  ich  mit  Vor- 
liebe nicht  die  Höhe  der  Glutäalmuskulatur, 
sondern  den  darüber  gelegenen  Bezirk. 

Zur  Reinigung  der  Spritze  und  Kanüle 
verwende  ich  ausschliefilich  Paraffinum  liqui- 
dum; dieselben  werden  vor  und  nach  dem 
Gebrauch  damit  durchgespritzt  und  dann  in 
einer  verschliefibaren  Glasdose  darin  auf- 
bewahrt. 

unter  diesen  Verhältnissen  habe  ich 
niemals  auch  nur  die  Spur  eines  Infiltrates 
beobachtet. 

Ich  lasse  nun  die  Krankengeschichten 
folgen: 

/.  FeM.  A.  M.,  KeÜDor,  mit  zerstreuten  papu- 
losen  Effloreszenzen  im  Gesicht,  auf  der  bebaarten 
Kopfhaat,  Oberarm,  Brost  and  OberBchenkel; 
Rezidivexanthem;  Infektion  yor  5  Jahren;  stand 
wiederholt  wegen  Rezidive  in  meiner  Behandlang. 

Therapie:  Injektion  Hirsch,  täglich  1  Spritze; 
nach  10  Tagen  Heilanff.  Injektion  vollkommen  reiz- 
los; kein  Infiltrat.    Mundhöhle,  Darm,  Nieren  frei. 

//.  Fall,  0.  R.,  Gesandtecbaftsattache,  Iritis 
syphilitica.  Infektion  vor  7  Jahren.  Patient  kam 
aas  Rom,  woselbst  er  14  Iproz.  Sablimatiniektioneo, 
t&glich  1  ccm,  erhielt;  lokal  Atropin.  Es  bestanden 
noch  Schmerzen  im  Auge. 

Therapie:  Injektion  Hirsch,  im  ganzen  14; 
nach   4   Injektionen    schwand    das    Schmerzgefühl, 


*)  Dr.  Hirsch,  „Über  schmerzlose  subkutane 
Quecksilbereinspritzungen  ^.  Medizinische  Klinik 
1906,  No.  9. 


Th.  M.  1900. 
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die  GUiarinjektioD  eing  zurück,  und  das  Auge  bot 
ein  Dormales  Aussehen. 

Patient  athmete  förmlich  bei  der  neuen  Be- 
handlung auf;  waren  die  Snblimatinjektionen  yon 
intensiven,  einen  halben  Tag  und  darüber  an- 
haltenden Schmerzen  gefolgt,  verlief  meine  Behand- 
lung vollkommen  schmerzlos.  Es  trat  niemals  ein 
Infiltrat  auf,  vrährend  nach  den  Sublimatinjektionen 
die  Glutäalmuskulatur  ganz  von  Knoten  durchsetzt 
war,  und  die  Wahl  einer  geeigneten  Injektionsstelle 
mich  in  einige  Verlegenheit  brachte. 

///.  Fall.  A.  W.,  Dienstmann,  Sklerose  in  der 
Koronarfurche  links,  mächtige  Ljmphstrangsklerose 
und  Drnsenschwellung  der  linken  Leiste,  universelle 
Lymphdrüsen  Schwellung;  dichte  Roseola  am  Stamm 
und  den  Eztremit&ten. 

Therapie:  lokal  zunächst  Jodoform,  später 
graues  Pflaster. 

Allgemeinbehandlung:  Lajektion  Hirsch:  Be- 
reits nach  der  4.  Injektion  zeigten  sich  die  Flecke 
stark  abseblaßt,  nach  7  Injektionen  war  das  Exan- 
them vollständig  verschwunden.  Im  ganzen  wurden 
22  Injektionen  verabfolgt;  die  Lymphstrangsklerose 
und  Lymphadenitis  gingen  nur  langsam  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  grauem  Pflaster  zurück. 
Nach  der  1.  Injektion  berichtete  Patient  über  ganz 
leichte  Schmerzempfindung  an  der  Injektionsstelle, 
welche  etwa  Vs  Stunde  anhielt;  die  folgenden  ver- 
liefen vollständig  reizlos  und  ohne  Nebenerschei- 
nungen. 

IV.  Fall.  lA.  F.,  Kutschersgattin,  Infektion  vor 
einem  halben  Jahre. 

Status  vom  6.  April:  Die  Haut  am  Stamme 
und  den  Extremitäten  buchstäblich  bedeckt  mit 
einem  papulo-pustulösen  Syphilid,  daneben  Rupia- 
formen, zerfallende  Knoten  und  Geschwüre;  uni- 
verselle Lymphdrüsen  schwelhing;  die  Frau  abge- 
magert, marantisch;  Kephalalgie. 

Wegen  der  Schwere  des  Krankheitsbildes,  der 
Unmöglichkeit,  zu  Hause  eine  geeignete  Therapie 
durchzuführen,  und  der  eminenten  Infektionsgefahr 
—  Patientin  hatte  drei  kleine  Kinder  —  sah  ich 
mich  veranlaßt,  eine  Spitalbehandlung  zu  emp- 
fehlen. Patientin  ließ  sich  im  allgemeinen  Kranken- 
hause in  Laibach  aufnehmen  und  kehrte  nach 
4  Wochen  von  dort,  wie  mir  ihr  Gatte  mitteilte, 
geheilt  zurück. 

10  Tage  nach  ihrer  Rückkunft  suchte  mich 
Patientin,  da  sie  wieder  etwas  bemerkte,  auf. 

Status  vom  16.  Mai:  Zerstreutes  makulo- 
papulöses Exanthem,  zahlreiche  rupiaähnliche  In- 
filtrate sowie  Geschwüre  an  den  Ohren,  am  Stamm 
und  den  Extremitäten  neben  pfennig-  bis  taler- 
großen Pigmentflecken,  die  'meist  ein  blasses, 
atrophisches  oder  narbig  verändertes  Zentrum  auf- 
wiesen. Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wesentlich 
gebessert;  Patientin  hatte  an  Gewicht  bedeutend 
zugenommen  und  sah  sehr  gut  aus. 

Therapie:     Injektion    Hirsch,    lokal    auf    die 

S'ößeren   Geschwüre   und  Infiltate   graues  Pflaster; 
eilung   nach    14  Injektionen.     Keine   Schmerzen, 
keine  Infiltrate. 

Ich  brauche  wohl  nicht  zu  bemerken,  daß  in 
sämtlichen  Fällen  eine  sorgfältige  Mundpflege  ein- 
geleitet wurde. 

Der  Harn  erwies  sich  in  allen  Fällen  eiweiß- 
frei. Weder  von  Seiten  des  Darms  noch  der  Mund- 
höhle oder  sonst  wurden  auch  nur  die  geringsten 
Erscheinungen  beobachtet. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle  gering  ist, 
bin  ich  doch  in  der  Lage,  die  „Injektion 
Hirsch^  als  ein  den  bisher  bekannten  lös- 
lichen Quecksilberpräparaten  in  seiner  Wirk- 


samkeit vollkommen  gleichwertiges,  völlig 
reizloses  und  ganz  unschädliches  Mittel  für 
die  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  wärm- 
stens  zu  empfehlen. 


Über  Phenyfonu. 

Von 

Dr.  A.  Stephan  in  Mühlhausen  i.  Th. 

unter  dem  Namen  Phenjform  hat  die 
Chemische  Industrie  Pallas  in  Berlin  ein 
neues  Antisepticum  und  Desodorans  in  den 
Handel  gebracht. 

Phenyform,  eine  Verbindung  der  Karbol- 
säure mit  dem  Formaldehyd,  ist  ein  grau- 
weißes, geruchloses,  spezifisch  sehr  leichtes 
Pulver,  welches  in  Wasser,  Äther,  Benzin 
unlöslich,  dagegen  in  Alkalien  und  Anmioniak 
löslich  ist. 

Nach  den  Angaben  der  Patentschrift')  ist 
Phenyform  durch  Kondensation  der  Karbol- 
säure und  des  Formaldehyds  entstanden  und 
bildet  ein  Polymerisationsprodukt  des  Oxy- 
benzylalkohols,  dem  Formaldehyd  labil  an- 
gelagert ist. 

[C,H,(0Il)CH2  0Hf  CHjO. 

Die  Wirkung  des  Phenyforms  soll  darin 
bestehen,  daß  es  sich  durch  die  enzymatische 
Wirkung  des  Wundsekrets  und  der  Gewebs- 
säfte  allmählich  in  freien  Formaldehyd  und 
das  erwähnte  geruchlose  Phenolderivat  zer- 
legt. Die  im  naszierenden  Zustande  zur 
Wirkung  gelangenden  Komponenten  sollen 
eine  andauernde  bakterizide  Wirkung  ent- 
falten. 

A  u  f  r  e  c  h  t')  unterwarf  die  alkalische  Lösung 
des  Phenyforms  der  Destillation  und  stellte 
im  Destillate  den  Gehalt  an  freiem  Form- 
aldehyd fest.  Die  Menge  des  abgespaltenen 
Formaldehyds  wurde  zu  1,7  Proz.  ermittelt. 
Phenol  konnte  im  Destillate  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Durch  Erwärmen  einer  wäßrigen  Suspen- 
sion des  Phenyforms  konnte  Aufrecht  keinen 
Formaldehyd  abspalten. 

Über  die  toxikologische  Untersuchung 
des  Phenyforms  berichtet  Schuftan*):  Kanin- 
chen erhielten  bis  3  g  per  os  wie  subkutan, 
Katzen  bis  10  g,  Hunde  bis  15  g  per  os 
ohne  irgend  welche  Yergiftungserscheinungen 
zu  zeigen.  Schuftan  hält  Phenyform  für 
vollkommen  ungiftig. 

Die  Berichte  über  die  klinischen  Versuche 
mit  Phenyform  lauten  durchweg  gunstig,  sie 
heben     besonders     die     austrocknende     und 


0  Deutsches  Reichs-Patent  Nr.  157553. 

')  Pharmazeut.  Zeitung  51.  Jahrgang,  Nr.  53. 

^)  Mainummer  1906  der  Therapeut.  Monatshefte. 
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granulationsbefördernde  Kraft  des  Phenyforms 
hervor;  Intoxikationserscheinungen  sind  nicht 
beobachtet  worden. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  Pheny- 
form  hatten  den  Zweck,  die  antiseptische 
und  desodorisierende  Wirkung  des  Pheny- 
forms zu  studieren.  Ich  untersuchte  zuerst 
Phenyform  und  Phenyformgaze*)  auf  Sterilität. 
Etwas  Phenyformpulver  wurde  mit  Nähr- 
gelatine gemischt  und  Platten  gegossen.  Die 
Proben  zu  diesen  Yersuchen  wurden  aus  drei 
Originalschachteln  entnommen.  Auf  keiner 
Gelatineplatte  zeigte  sich  eine  Entwicklung 
von  Bakterien;   Phenyform  ist  mithin   steril. 

Kleine  Stücke  Phenyformgaze  wurden  in 
Petrische  Schalen  gelegt  und  Nährgelatine 
darüber  gegossen.  Bereits  nach  zwei  Tagen 
zeigten  die  Versuch splatten  üppiges  Wachstum. 

Da  die  Phenyformgaze  also  nicht  steril 
war,  versuchte  ich,  ob  sich  dieselbe  sterili- 
sieren läßt,  ohne  daB  das  Phenyform  eine 
Zersetzung  erleidet.  Ich  verfuhr  in  folgender 
Weise:  Fünf  10  proz.  Phenyformgazebinden 
(5  m)  brachte  ich  in  einen  Autoklaven  und 
erhitzte  dieselben  im  Dampfstrome  15  Min. 
lang  auf  108°  C.  Da  beim  Öffnen  des  Auto- 
klaven sich  ein  schwacher  Formaldehydgeruch 
bemerkbar  machte,  so  untersuchte  ich  das 
Kondenswasser  mittels  fuchsinschwefliger 
Säure  auf  Formaldehyd.  Das  Reagens  er- 
zeugte eine  kaum  wahrnehmbare  Rötung,  so 
daß  Formaldehyd  nur  in  Spuren  vorhanden 
sein  konnte.  Phenol  war  nicht  nachweisbar. 
Es  war  also  durch  die  Sterilisation  nur  eine 
sehr  geringe  Abspaltung  von  Formaldehyd, 
aber  nicht  von  Phenol  bewirkt  worden,  so 
daß  eine  Zersetzung  des  Phenyforms  und 
so  eine  Beeinträchtigung  der  Wirksamkeit 
der  Gaze  nicht  anzunehmen  ist. 

Die  Keimfreiheit  der  sterilisierten  Gaze 
ergab  sich  aus  zwei  in  der  angegebenen 
Weise  vorgenommenen  Versuchen. 

Um  die  bakterientötende  Wirkung  des 
Phenyforms  zu  studieren,  habe  ich  eine 
Methode  gebraucht,  welche  schon  Hesse*) 
und  Galli-Valerio^)  angewandt  haben. 

Ich  habe  einige  mit  Glyzerin-Agar  gefüllte 
Petrische  Schalen  mit  Bakterien  geimpft,  und 
zwar  mittels  eines  einzigen  Striches,  und 
dann  die  ganze  Platte  mit  Phenyformpulver 
mit  Hilfe  einer  Streubüchse  bedeckt.  Als 
Vergleichsobjekt  wählte  ich  Jodoform. 

Um  eine  eventuelle  Einwirkung  mecha- 
nischer Natur  beurteilen  zu  können,  legte 
ich  Kontrollplatten  mit  Talk  an. 

Alle   Platten   wurden   bei    37°   gehalten. 

*)  Die  Phenyformgaze  wurde  von  der  Firma 
Hartmann  in  Heidenheim  hergestellt. 

*)  Allg.  med.  Zentral -Zeitung  1904,  Nr.  51. 
^  «}  Therapeut.  Monatshefte  1905,  Mai. 


Versuch  I.  Agarplatten  mit  Strepto- 
coccus geimpft.' 

Kontrollplatte  ohne  Zusatz  —  üppiges  Wachstum. 

Platte   mit  Talk  bedeckt  —  gutes  Wachstum. 

Platte  mit  Jodoform  bedeckt  —  kein  Wachs 
tum,  keine  Veränderung  des  Pulvers. 

Platte  mit  Phenyform  —  kein  Wachstum,  keine 
Veränderung  des  Pulvers. 

Versuch  IL  Agarplatten  mit  Anthrax 
geimpft. 

Eontrollplatte  —  gut  gewachsen. 

Platte  mit  Talk  —  mittleres  Wachstum. 

Platte  mit  Jodoform  —  kein  Wachstum,  keine 
Veränderung  des  Pulvers. 

Platte  mit  Phenyform  —  kein  Wachstum,  Pulver 
unverändert. 

Versuch  III.  Agarplatten  mit  Coli 
geimpft 

Eontrollplatte  —  üppiges  Wachstum. 

Platte  mit  Talk  —  gutes  Wachstum. 

Platte  mit  Jodoform  —  mäßiges  Wachstum, 
Pulver   teilweise  zersetzt    und    rötlichgelb  gefärbt. 

Platte  mit  Phenyform  —  mäßiges  Wachstum, 
Pulver  teilweise  zersetzt  und  braungelb  gefärbt. 

Am  vierten  Tage  nahm  ich  eine  Überimpfung 
des  unter  dem  Jodoform  und  unter  dem  Pneny- 
form  gewachsenen  Bact.  coli  auf  Glyzerinagar  vor; 
die  Agarplatten  blieben  steril. 

DaB  beide  Antiseptica  gegenüber  Bact. 
coli  versagt  haben,  muß  auf  das  sehr  schnelle 
Wachstum  desselben  zurückgeführt  werden. 
Durch  vermehrtes  Wachstum  scheint  eine 
stärkere  Spaltung  der  Antiseptica  veranlaßt 
zu  werden,  wodurch  die  Kolonien  nach  kurzem 
Entwicklungsstadium  abgetötet  werden. 

Die  zweite  Versuchsreihe  sollte  zeigen, 
in  welcher  Entfernung  von  dem  antiseptischen 
Pulver  eine  Beeinflussung  des  Nährbodens 
erzielt  werden  kann,  so  daß  kein  Wachstum 
stattfindet.  Die  Anordnung  der  Versuche 
fand  in  folgender  Weise  statt: 

Mit  Glyzerinagar  gefüllte  Petrische  Schalen 
wurden  gleichmäßig  an  der  Oberfläche  mit 
einer  Bakterienaufschwemmung  infiziert,  in 
der  Mitte  mit  einem  Streifen  Pulver  versehen 
und  die  Platten  hierauf  bei  37°  gehalten. 
Auch  hier  wurden  Kontrollplatten  mit  und 
ohne  Talk-  verwendet. 

Versuch  I.     Streptococcus. 

Eontrollplatte  —  üppiges,  gleichmäßiges  Wachs- 
tum. 

Platte  mit  Talk  —  gutes  Wachstum  über  die 
ganze  Fläche  auch  unter  dem  Talkstreifen. 

Platte  mit  Phenyform  —  unter  dem  Streifen 
kein  Wachstum,  um  den  Streifen  herum  eine 
ca.  V)  cm  breite,  keimfreie  Zone,  dann  vereinzelte 
Kolonien.  Die  pheripherischen  Partien  zeigen  gutes 
Wachstum. 

Platte  mit  Jodoform  —  unter  dem  Streifen 
kein  Wachstum,  '/4  cm  breite,  keimfreie  Zone, 
nach  der  Peripherie  zu  gleichmäßiges,  geringeres 
Wachstum  als  auf  der  Phenyformplatte. 

Versuch  II.     Anthrax. 

Kon  troll  platte  —  üppiges  Wachstum  über  die 
ganze  Fläche. 

Platte  mit  Talk  —  üppiges  Wachstum  überall, 
keine  freie  Zone. 
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Platte  mit  Phenjform  —  unter  dem  anver- 
änderten Streifen  kein  Wachstam,  1  om  breite, 
wachstamfreie  Zone,  die  übrige  Platte  zeigt  m&ßiges 
Wachstam,  allmählich  bis  zom  Rande  zanehmend. 

Platte  mit  Jodoform  —  unter  dem  unver- 
änderten Streifen  kein  Wachstam,  dieselbe  freie 
Zone  wie  bei  Phenyform,  nach  der  Peripherie  zu 
gleichmäßiges,  geringes  Wachstam. 

Versach  III.     Coli. 

Kontrollplatte  —   üppiges  Wachstam  überall. 

Platte  mit  Talk  —  üppiges  Wachstum  überalL 

Platte  mit  Phenyform  —  anter  dem  braungelb 
gefärbten  Streifen  Wachstum,  keine  freie  Zone, 
Wachstam  üppig,  jedoch  weniger  stark  als  Eon- 
trolle. 

Platte  mit  Jodoform  —  unter  dem  bräunlich 
gefärbten  Jodoformstreifen  Wachstum,  keine  Zone, 
übrige  Platte  wie  bei  Phenyform. 

Die  Resultate  der  zweiten  Versuchsreihe 
zeigen,  daß  beim  Phenjform  eine  ähnliche 
Femwirkung  vorhanden  ist  wie  beim  Jodo- 
form, dieselbe  hängt  offenbar  mit  einer  Im- 
prägnierung des  Nährbodens  mit  dem  ge- 
spaltenen Antisepticum  zusammen. 

um  die  desodorisierende  Kraft  des  Pheny- 
forms  zu  probieren^  habe  ich  zehn  Tropfen 
faulendes  Blut  durch  Verreiben  in  der  Reib- 
schale mit  5  g  Phenyform  innig  gemischt. 

Die  sehr  übelriechende  Mischung  wurde 
bei  37  **  gehalten. 

Nach  24  Stunden  war  nur  noch  ein  sehr 
schwacher  Geruch  bemerkbar,  nach  48  Stun- 
den war  das  faulende  Blut  vollkommen  des- 
odorisiert. 

Das  Ergebnis  meiner  Versuche  ist,  daß 
das  Phenyform  dem  Jodoform,  was  die  anti- 
bakteriellen Eigenschaften  in  vitro  anbetrifft, 
gleichwertig  ist. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  daß 
das  Phenyform,  welches  an  und  für  sich 
billiger  als  Jodoform  ist,  im  Gebrauche 
wesentlich  sparsamer  als  Jodoform  ist,  denn 
ich  stellte  fest,  daß  die  Gewichte  gleicher 
Volumina  Phenyform  und  Jodoform  sich  wie 
1  :  7  verhalten. 


Über  dte  Verwendung  des  Kampfers 
bei  liOnfirenkranken. 

(Bemerkungen   zu  dem  Artikel  von  Herrn 
Hofrat  Dr.  Volland-Davos  inNo.2  der  Thera- 
peutischen    Monatshefte     und    zu    seinem 
Vortrag  auf  dem  Kongreß  in  Stuttgart.) 

Von 

Dr.  Walther  Koch  in  Freiburg  i.  Br. 

Daß  Herr  Voll  and  den  Kampfer  in  der 
Phthiseotherapie  empfiehlt,  halte  ich  für  voll- 
ständig richtig,  trotzdem  daß  Autoren,  die  mir 
an  Erfahrung  weit  überlegen  sind,  ihn  für 
nutzlos  halten.  Meine  jetzt  fast  achtjährigen 
Versuche  und  Erfolg'e  haben  mich  gelehrt, 
daß   der   Kampfer    bei    der  Behandlung  von 


Lungenkranken  ein  sehr  schätzbares  Adjuvans 
ist.  Den  Enthusiasmus  von  Yolland  kann 
ich  auf  Grund  meiner  längeren  Erfahrung 
nicht  teilen.  Mißerfolge  sind  mir  vorgekom- 
men, die  mich  die  ganze  Therapie  wieder 
aufzugeben  beinahe  veranlaßt  hätten.  Eine 
Gruppe  z.  B.  scheide  ich  fast  vollständig  aus 
von  den  sonst  befriedigenden  und  teilweise 
guten  Resultaten.  Das  ist  die  geschlossene 
Tuberkulose.  Hier  habe  ich  außer  einer 
subjektiven  Wirkung,  die  sich  manchmal  in 
einer  gewissen  Euphorie  äußerte,  auch  absolut 
gar  keine  Einwirkung  gesehen.  Weder  sank 
das  Fieber,  noch  stellte  sich  Auswurf  ein; 
im  Gegenteil,  der  Husten  wurde  noch  quälen- 
der, und  ich  war  gezwungen  zu  Narcoticis 
zu  greifen,  von  denen  ich  sonst  in  der  Be- 
handlung der  Tuberkulose  kein  Freund  bin, 
außer  wenn  es  gilt,  das  Ende  zu  erleichtern 
oder  über  eine  besonders  quälende  Zeit  hin- 
weg zu  helfen.  Ich  gebe  im  allgemeinen 
Morphium  oder  Heroin  erst  dann,  wenn  ich 
alle  Hoffiaung  aufgegeben  habe.  Bei  ge- 
schlossener Tuberkulose  habe  ich  den  Ein- 
druck, daß  das  Ende  durch  Kampfer  eher 
noch  beschleunigt  wird. 

Ich  will  mich  hier  an  dieser  Stelle  nicht 
in  Öde  Prioritätsstreitigkeiten  einlassen,  von 
denen  nur  die  beiden  Kampfhähne  etwas 
haben,  nämlich  Ärger.  Daß  Hofrat  Voll  and 
von  meinen  Veröffentlichungen  nichts  gewußt 
hat,  glaube  ich  ihm  gem.  Man  kann  sich 
eben  nicht  um  jeden  Artikel  auch  im  Spezial- 
fach kümmern,  und  es  ist  mir  geradezu  er- 
freulich, daß  er  zu  denselben  Ansichten  selb- 
ständig gekommen  ist,  wie  ich  schon  früher. 
Auch  Voll  and  empfiehlt  höhere  Dosen  als 
Alexander.  Aber  dagegen  kann  ich  mich 
gar  nicht  scharf  genug  wenden,  wie  er  die 
Art  der  Anwendung  empfiehlt.  2  —  4  mal 
täglich  1  ccm  des  10  proz.  Oleum  campho- 
ratum  einspritzen  zu  lassen,  halte  ich  für  eine 
Belästigung  und  Gefährdung  des  Patienten, 
zumal  er  auf  Antisepsis  nicht  den  geringsten 
Wert  legt.  Die  Folgen  sind  ja  auch  nicht 
ausgeblieben:  Kleine  Abszesse  sind  bei  der 
Behandlung  vorgekommen,  die  glücklicherweise 
keine  gröBere  Schädigung  mit  sich  brachten. 
Aber  so  etwas  als  fast  bedeutungslos  auf- 
zufassen, halte  ich  nicht  für  richtig.  Uns 
Deutschen  ist  Vorsicht  mit  Antisepsis  und 
Asepsis  so  eingepaukt,  daß  viele  meine  An- 
sicht teilen  werden. 

In  der  Diskussion  auf  dem  Naturforscher- 
Kongreß  bemerkte  ich  Voll  and  gegenüber, 
daß  die  täglichen  Injektionen  durch  den 
Arzt  für  die  Kassenpraxis  und  die  minder- 
bemittelten Patienten  viel  zu  teuer  wären, 
und  daß  ich  deshalb  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen   wäre    den   Kampfer    perkutan,    im 
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sogenannten  Prävalidin,  einzufahren.  Im 
Schlußwort  entgegnete  Voll  and  dann,  daß 
meine  Ansicht,  der  Arzt  müsse  die  Injektionen 
machen,  falsch  sei ;  er  gebe  den  Patienten  die 
Spritze  selbst  in  die  Hand,  und  die  lernten 
es  sehr  bald,  sich  die  Injektionen  selbst  zu 
machen.  Wer  es  aus  Erfahrung  kennt,  wie 
leichtsinnig  bis  zur  ünreinlichkeit  nicht  ganz 
zuverlässige  Leute  mit  der  Spritze  umgehen, 
wer  aus  Erfahrung  weiß,  wie  gerne  solche 
Leute  zu  kurpfuschen  anfangen  und  z.  B. 
Morphium  und  in  Zukunft  Kampfer  jedem 
zuletzt  freigebig  kritiklos  injizieren,  der  irgend 
welche  Beschwerden  hat,  wird  mir  beistimmen, 
daB  diese  Art  der  Anwendung  auf  das  schärfste 
zu  verurteilen  ist.  Als  ich  noch  die  Injektions- 
technik ausübte,  ist  es  meiner  Assistentin, 
die  schon  hunderte  von  Einspritzungen  ge- 
macht hatte  und  darin  sehr  geschickt  war, 
passiert,  daß  neue  Kanülen  sich  verbogen 
oder  abbrachen  bei  Leuten  mit  abnorm  dicker 
Haut.  Der  Schaden  wurde  natürlich  schnell 
repariert.  Aber  sollten  diese  an  und  für 
sich  harmlosen  Zufälle  nicht  eine  ernste 
Warnung  sein,  die  Spritze  bedingungslos  in 
die  Hand  zu  geben?  Die  Einreibungstherapie 
mit  Prävalidin  hat  diese  Gefahren  nicht; 
außerdem  wird  das  Medikament  nur  auf  ärzt- 
liche Verordnung  abgegeben. 


ErwidenmiT  auf  Yorateheiides« 

Von 
Hofrat  Dr.  Volland  in  Davos-Dorfl 

Zu  vorstehenden  Bemerkungen  Walter 
Kochs  möchte  ich  nur  auf  weniges  aufmerk- 
sam machen. 

Es  ist  offenbar  ein  großer  unterschied, 
ob  man  die  Lungenkranken  im  Tieflande 
oder  im  Hochgebirge  behandelt.  Hier  braucht 
man  die  Narcotica  zur  Stillung  des  Hustens 
nicht  so  zu  fürchten,  wie  das  Koch  tut.  Ist 
der  Husten  und  der  Allgemeinzustand  besser 
geworden,  so  läßt  man  die  Tropfen  fort, 
oder  man  entwohnt  die  Patienten  langsam 
davon.  Die  Kranken  sich  in  schlaflosen 
Nächten  mit  fortwährendem  Husteii  abquälen 
zu  lassen,  das  halte  ich  für  eine  Grausam- 
keit. Man  kann  da  mit  wenigen  Dosen 
Wunder  tun  und  schafft  damit  günstigere 
Yerhältnisse  zur  Heilung.  Denn  eine  durch 
so  quälenden  Husten  erschütterte  Lunge  bietet 
den  Fortschritten  der  Krankheit  nur  zu  gün- 
stige Bedingungen. 

Daß  bei  geschlossener  Tuberkulose,  die 
mit  hohem  Fieber  einhergeht,  der  Kampfer 
nichts  mehr  helfen  kann,  ist  begreiflich,  denn 
solche  Zustände  werden  wohl  mit  der  akuten 
Miliartuberkulose    mehr    oder  weniger   iden- 


tisch sein.  Gegen  die  ist  aber  gewohnlich 
kein  Kraut  gewachsen.  Auch  solchen  mit 
dem  üblichen  Krankheitsverlauf,  die  keines- 
wegs selten  in  extremis  nach  Davos  kommen, 
hilft  der  Kampfer  nichts  mehr.  Aber  für 
fast  alle  andere  ist  er  ein  großer  Segen  und 
ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  bei  der 
Hochgebirgskur.  und  was  die  Hauptsache 
ist,  es  entsteht  dadurch  niemals  Schaden  für 
den  Kranken,  wie  das  so  vielfach  bei  der 
Tuberkulinbehandlung  der  Fall  ist.  Erfah- 
rungen über  Kampferbehandlimg  bei  Kassen- 
kranken gehen  mir  ab.  Ich  habe  es  nur 
mit  reinlichen  Patienten  zu  tim,  und  deshalb 
bekommen  sie  auch  die  Spritze  selbst  in  die 
Hand.  Ich  habe  niemals  wieder  einen  Abs- 
zeß danach  entstehen  sehen,  außer  bei  dem 
mitgeteilten  ersten  an  akuter  Herzschwäche 
Daniederliegenden,  und  bei  ihm  hatte  eine 
Krankenschwester  die  Einspritzungen  gemacht. 
Das  Spritzen  mit  Kampfer  und  mit  Morphium 
in  Vergleich  zu  stellen,  ist  gänzlich  unstatt- 
haft. Kampfer  ist  kein  Narcoticum,  und  es 
findet  keine  Gewöhnung  an  ihn  statt,  ein 
schädlicher  Mißbrauch  kann  mit  der  Kampfer- 
spritze nicht  getrieben  werden. 

Das  Prävalidin  habe  auch  ich  versucht 
bei  einer  Patientin,  deren  Angehörige  von 
subkutanen  Einspritzungen  nichts  wissen 
wollten,  weil  sie  einen  Sohn  an  Diphtherie 
verloren  hatten,  der  angeblich  im  Anschluß 
an  eine  Diphtherieheilserum-Einspritzung  ge- 
storben war.  Nach  viermaliger  Einreibung 
mit  Prävalidin  mußte  damit  aufgehört  wer- 
den, weil  die  Kranke  durch  den  Geruch 
zu  sehr  belästigt  wurde.  Auch  Philipp i 
äußerte  bei  der  Besprechung  der  Kampfer- 
behandlung ^in  der  Versammlung  der  schwei- 
zerischen Baineologen  in  Davos  sich  dahin, 
daB  seine  Patienten  ebenfalls  das  Kampferöl- 
einspritzen dem  Eingeriebenwerden  mit  Prä- 
validin vorgezogen  hätten. 


Über  die  Wlrkunir  der  Zimtsfture. 

Von 
Dr.  R.  Weißmann  in  Lindenfels  (Odenwald). 

In  der  diesjährigen  Augustnummer  der 
„Therapeutischen  Monatshefte '',  zu  deren 
Studium  ich  leider  erst  jetzt  gekommen  bin, 
findet  sich  eine  Arbeit  „Über  Guatannin^ 
von  Dr.  Josef  Winterberg.  In  dieser 
Arbeit  sagt  der  Verfasser  über  die  Zimt- 
säure, die  einen  der  Komponenten  der  Gua- 
tanninpillen  bildet,  daß  Landerer  ihre 
Wirkung  dadurch  zu  erklären  versucht  habe, 
daß  sich  unter  dem  Einflüsse  dieser  ein  gegen 
das  tuberkulöse  Gift  schlitzender  Wall  von 
Leukozyten   um  den  erkrankten  Herd   bilde. 
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der  dann  zu  Narbengewebe  werde  und  so 
zur  Heilung  führe.  Wenn  auch,  so  fahrt 
der  Verfasser  fort,  die  später  unternommenen 
Nachprüfungen  sich  mit  dieser  Ansicht  nicht 
deckten,  und  auch  die  Obduktionen  von  an 
Lungentuberkulose  verstorbenen  Individuen, 
die  mit  Zimtsäureinjektionen  behandelt  waren, 
keineswegs  diese  supponierten  Schutz  wälle 
Landerers  aufgewiesen  hätten,  so  sei  zu 
bedenken,  daß  es  sich  hier  wohl  um  zu 
weit    vorgeschrittene    Fälle    gehandelt    habe. 


histologischen  Vorgänge  seien  nicht  immer 
nachgewiesen,  und  die  Nachprüfungen  des 
Land  er  er  sehen  Verfahrens  hätten  die  Beob- 
achtungen Landerers  widerlegt,  so  kann 
der  Verfasser  doch  wohl  nur  die  Wolf  fachen 
Versuche  im  Auge  haben.  Ich  habe  schon 
im  August  1904  in  Schmidts  Jahrbüchern 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Versuche  Wolffs 
nicht  beweiskräftig  sind,  und  daß  sie  durch 
die  Beobachtungen  von  Vymola  und  Cordes 
am    Lebenden    sowie    namentlich    durch    die 


In    InitialHlllen    oder    nicht    zu    weit  vorge-  i   experimentellen    Arbeiten    von   Hoffmann 


auf  das  bündigste  widerlegt  worden  sind. 
Auch  auf  dem  Sektionstische  sind  Landerers 
Angaben  außer  durch  ihn  selbst  durch  Ewald, 
Vymola  und  Krokiewicz  bestätigt.  Mir  ist 
trotz  meiner  umfassenden  Literaturkenntnis, 
was   Hetol   anlangt,   nicht   bekannt,  daß  seit 


schrittenen  Fällen  werde  die  Zimtsäure  von 
„guten  Autoren"  sehr  gelobt,  so  daß  der- 
selben von  vornherein  wohl  nicht  jeder 
Nutzen  abzusprechen  sei. 

Ich    habe    auf    der     diesjährigen    Natur- 
forschervers ammlung     in     Stuttgart      wieder 

eindringlich  darauf  hingewiesen,  daß  das  '  Erscheinen  meiner  Zusammenstellung  im 
Hetol,  das  zimtsaure  Natrium,  zurzeit  das  bei  Augustheft  1904  von  Schmidts  Jahrbüchern 
weitem  beste  Mittel  gegen  Tuberkulose  sei.  !  irgend  ein  Fall  publiziert  sei,  in  dem  die 
Diese  Überzeugung,  die  ich  mir  auf  Grund  '  Sektion  bewiesen  hätte,  daß  das  Hetol  nicht 
der  Erfahrungen  zwölfjähriger  Arbeit  mit  '  die  oben  beschriebenen  histologischen  Ver- 
Hetol  gebildet  habe,  und  die  mit  mir  eine  '  änderungen  setze.  Es  mutet  mich  immer 
große  Zahl  praktischer  Ärzte  teilt,  treibt  I  eigentümlich  an,  wenn  man  immer  wieder 
mich,  jeder  schiefen  oder  falschen  Darstellung  i  versucht,  dem  Hetol,  das  man  am  liebsten 
über  die  Wirkungsweise  des  Hetols  resp.  I  in  gewissen  Kreisen  totschweigen  möchte 
der  Zimtsäure  entgegenzutreten,  da  jede  .  —  Misokainia  —  einen  Hieb  zu  versetzen, 
solche  nicht  den  Tatsachen  entsprechende  '  wie  es  oben  genannter  Autor  tut,  und  dann 
Darstellung  geeignet  ist,  die  Ärzte  von  der  I  doch  die  Zimtsäure  zu  Kompositionen  be- 
Anwendung des  Hetols  sehr  zum  Schaden  i  nutzt  wie  Perco,  Styrakol  und  jetzt  Qua- 
der leidenden  Menschheit  und   zum  Nachteil  |  tannin.    Die  hohe  therapeutische  Bedeutung 


des  Standes  abzuhalten. 

Landerer  hat  also  keineswegs  die  Wir-  ■ 
kung  der  Zimtsäure  durch  die  sich  unter  | 
ihrer  Einwirkung  abspielenden  histologischen 
Vorgänge  zu  erklären  versucht.  Er  hat  | 
nur  festgestellt,  daß  bei  jeder  Zimtsäure-  I 
behandlung  nicht  gerade  direkt  aussichtsloser  I 
Fälle,  falls  sie  intravenös  ausgeführt  wird,  1 
sich  eine  Vermehrung  der  Leukozyten,  nament-  { 
lieh  der  mehrkernigen,  findet,  daß  diese  Leuko-  | 
zytose    vorwiegend    in     der    Umgebung    des   I 


der  Zimtsäure  will  man  nicht  unumwunden 
anerkennen,  aber  doch  muß  sie  herhalten, 
die  Anwendung  solcher  Mittel  wie  Perco, 
Styrakol  und  Guatannin  zu  begründen, 
ein  eigenartiger,  wissenschaftlich  doch  wohl 
unhaltbarer  Widerspruch.  Ich  erhebe  auch 
an  dieser  Stelle  wieder  mein  „Ceterum 
censeo":  „Die  Hetolbehandlung  muß  Gemein- 
gut aller  Ärzte  werden." 


Tuberkels  stattfindet,  eine  Umwall ung  hervor- 
ruft, und  daß  dieser  Wall  sich  nach  und  nach 
in  Bindegewebe  umwandelt,  schließlich  auch 
bindegewebige  Durchwachsung  des  tuber- 
kulösen Herdes  eintritt.  Dieses  Bindegewebe 
verwandelt  sich  endlich  in  Narbengewebe. 
Wie  diese  Vorgänge,  die  sich  unter  der 
Zimtsäurebehandlung  bei  jeder  nicht  allzu- 
weit vorgeschrittenen  Tuberkulose  abspielen, 
zustande  kommen,  darüber  hat  Land  er  er 
nur  Vermutungen.  Möglich  sei  es,  und 
neuere  Forschungen  sprechen  dafür,  daß  die 
Hetolwirkung  eine  Alexin  Wirkung  ist,  oder 
vielmehr,  daß  unter  dem  Einflüsse  des  Hetols 
ein  Alexin  durch  die  mehrkernigen  Leuko- 
zyten gebildet  wird.  Wenn  nun  der  oben 
genannte    Verfasser   meint,    die   geschilderten 


I 

'  Über  die  BebandlUBg:  von  Astlima  und 
I  asthma&hnlicher  Zustände. 

I         Erwide-ruDg  auf  dcu   gleichlautenden 
Aufsatz   von    Dr.  W.  aiegel   in   Reichenhall. 

Von 

W.  BrUgelmann. 

In  der  Julinummer  1906  der  Therapeu- 
tischen Monatshefte  findet  sich  eine  Arbeit 
über  die  Therapie  des  Asthmas  etc.  von 
L:.  Siegel  in  Reichenhall. 

Ich  kann  nicht  umhin,  die  dort  nieder- 
gelegten Anschauungen  näher  zu  beleuchten, 
da  mir  selbstredend  am  Herzen  liegt,  daß 
die  Lehre  vom  Asthma  nicht  so,  wie  ge- 
schehen, in  irriger  Weise  beleuchtet  wird. 
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Ehe  ich  aber  auf  Einzelheiten  eingehe, 
mochte  ich  vorweg  die  Bemerkung  Siegels 
herausgreifen  (cf.  pag.  332):  „Während  wir 
für  das  eigentliche  genuine  oder  bronchiale 
Asthma  keine  bestimmte  Ätiologie  haben, 
wird  das  reflektorische  von  , anderer'  (?)  Stelle 
ausgelöst.^ 

Also  Herr  Siegel  gibt  zu,  die  Ätiologie 
des  Asthmas  nicht  zu  kennen.  Wenn  er  mir 
die  Ehre  hätte  widerfahren  lassen,  die  IV. 
neue  Auflage  meines  Lehrbuchs  über  Asthma 
(Verlag  von  Bergmann  in  Wiesbaden)  eines 
kurzen  Studiums  zu  unterziehen,  hätte  er 
sich  diese  BlöBe  nicht  zu  geben  brauchen. 
„Ein  jedes  Asthma  (ohne  Ausnahme)  ist  ein 
Krampf  der  Trachea  und  fortschreitend  auch 
der  Bronchien,  hervorgebracht  durch  einen 
Eeiz  des  Respirationszeutrums.  Ohne  solchen 
kein  Asthma.'^  Das  Respirationszentrum  aber 
kann  auf  drei  verschiedenen  Wegen  gereizt 
resp.  alteriert  werden :  a)  traumatisch  (sowohl 
somatisch  als  psychisch),  b)  reflektorisch  und 

c)  toxisch.  Diese  Einteilung  ist  bereits  auf 
der  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf 
durch  von  Noorden  akzeptiert  worden,  und 
ist  bis  heute  unwidersprochen  und  unwider- 
legt. 

Aus  ihr  ergibt  sich  das  Wesen  des  be- 
treffenden Asthmaanfalles  und  nach  ihr  allein 
richtet  sich  die  Therapie,  wenn  sie  nicht 
plan-  und  haltlos  umhertappen  soll. 

L  Das  traumatische  Asthma  zerfällt,  wie 
gesagt,  in  die  beiden  Hauptgruppen:  das  so- 
matische und  das  psychische  mit  dem  Kul- 
minationspunkt der  psychischen  asthmatischen 
Angstneurose.  II.  Das  reflektorische  Asthma 
setzt  sich  aus  folgenden  Gruppen  zusammen: 
a)  das  nasale  Asthma,  b)  das  pharyngo- 
laryngeale Asthma,  c)  das  brouchiale  Asthma, 

d)  das  Asthma  dyspepticum,  e)  das  Asthma 
verminosum,  f)  das  üterinasthma,  g)  das 
Asthma  sexuale,  h)  das  Asthma  hyperhidro- 
sicum,  i)  das  Zahnasthma,  k)  das  Asthma 
cardiacum,  1)  das  Asthma  hystericum,  m)  das 
Asthma  neurasthenicum  mit  dem  Kulminations- 
punkt der  neurasthenischen  asthmatischen 
Angstneurose.  III.  Das  Intoxikationsasthma 
zerfällt  in  das  Asthma  cardiale,  das  Asthma 
renale,  das  Asthma  durch  Plethora  oder  Gas- 
vergiftung. 

So  einfach,  wie  Herr  Siegel  sich  die 
Sache  vorstellt,  ist  sie  wahrlich  nicht,  und 
wer  nicht  eine  vollgültige  Diagnose  über  die 
Ätiologie  stellen  kann,  sollte  fuglich  nicht 
alle  möglichen  Hilfsmittel  ohne  Ziel  durch- 
einander verordnen.  Was  kann  es  z.  B.  einer 
Asthmatikerin  helfen,  welche  an  Endometritis 
und  krampfhaftem  Verschluß  der  Cervix  leidet, 
durch  deren  Reizung  allemal  Anfalle  aus- 
gelost   werden,    und    die  Nase   derart   läuft. 


daß  bis  zu  14  Tücher  pro  die  durchnäßt 
werden,  wenn  sie  eins  von  den  vielen  Mitteln, 
welche  Herr  Siegel  anpreist,  bekommt,  an- 
statt daß  eine  zielbewußte  gynäkologische 
Behandlung  mit  der  Behandlung  des  Asthmas 
Hand  in  Hand  geht?  Was  soll  ein  Fuß- 
schweißler, welcher  durch  seine  Hyperhidrosis 
Nasen-  und  Rachenschleimhautkatarrhe  mit 
zahlreichen  asthmogenen  Punkten  akquiriert 
hat,  mit  allen  Asthmamitteln  anfangen,  wenn 
er  nicht  von  seiner  Hyperhidrosis  befreit 
wird  und  dadurch  seine  Katarrhe  verliert? 
Was  wird  aus  einem  reinen  Nasalasthma 
mit  asthmogenen  Punkten,  welche  absolut 
nicht  zu  sehen,  sondern  nur  durch  häufige 
Sondierung  zu  finden  sind  und  die  durch 
das  Luftgemenge  irgend  eines  Ortes  fürchter- 
liche Anfälle  erzeugen,  während  sie  an  einem 
anderen  Ort  völlig  latent  bleiben  —  wenn 
diese  Punkte  nicht  lege  artis  entfernt  werden? 
Wie  soll  ein  Asthmatiker  jemals  ein  Resultat 
erzielen,  welcher  eine  entartete  Rachen tonsille 
hat,  vor  allem  die  prädestinierteste  Stelle 
für  die  Auslösung  des  Trachealkrampfes, 
wenn  diese  nicht  energisch  behandelt  wird? 
Was  soll  ein  Asthmatiker  tun,  der  jeden 
Nachmittag  um  5  Uhr  30  sein  Asthma  be- 
konmit  in  solch  fürchterlicher  Weise,  daß  er 
zum  Skelett  abmagert,  wenn  ihm  nicht  durch 
psychische  und  suggestive  Behandlung  seine 
verderbliche  Autosuggestion  zerstört  wird? 
Ganz  im  Gegensatz  zu  Herrn  Siegel 
lehrt  mich  meine  jetzt  30jährige  Erfahrung, 
daß  die  Diät  im  weitesten  Sinn  —  sofern 
dieselbe  nur  in  vernünftigen  Grenzen  bleibt 
—  für  den  Asthmatiker  ganz  gleichgültig  ist. 
Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  daß  der 
Pharyngealasthmatiker  nicht  rauchen  und 
Bier  trinken  darf,  der  Dyspeptiker  besondere 
Rücksicht  auf  seine  Verdauung  nehmen  und 
namentlich  Idiosynkrasien  vermeiden  muß, 
u.  s.  w.  Dagegen  wird  aber  ein  einsichts- 
voller Asthmatherapeut  einen  Nasalasthma- 
tiker, dessen  Anfälle  z.  B.  durch  Pferde- 
schweiß  entstehen,  nach  der  Entfernung  der 
asthmogenen  Punkte  so  lange  immer  wieder 
in  den  Pferdestall  schicken,  bis  seine  Nasen- 
schleimhaut den  Geruch  erträgt,  wahrlich 
aber  nicht  nach  Reichenhall,  und,  wenn  das 
dortige  Luftgemenge  seine  asthmogenen  Punkte 
nicht  reizt,  ihm  weismachen,  daß  er  nun 
geheilt  sei,  während  er  zu  Hause  doch  sofort 
wieder  rückfällig  wird.  Das  Asthma  ist 
eine  rein  klinisch  zu  behandelnde  Nerven- 
krankheit, alle  Orte,  wo  immer  sie  sein 
mögen,  als  Heilmittel  gegen  Asthma  zu  ver- 
ordnen, ist  falsch  und  unwissenschaftlich. 
Und  nun  gar  die  pneumatischen  Kabinette. 
Wozu  einen  solchen  schädlichen  Apparat, 
während    man    mit   dem   einfachen   transpor- 
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tablen  pneumatischen  Apparat  weit  schneller, 
weit  klinisch  richtiger  and  weit  leichter  eine 
exakte  Lungengymnastik  erzielen  kann.  Ich 
habe  in  den  langen  Jahren  meiner  Asthma- 
tatigkeit  eine  große  Reihe  Reichenhaller  Pa- 
tienten gesehen.  Auch  nicht  ein  einziger 
wuBte  Yon  einem  Erfolg  durch  die  Kammern 
zu  berichten,  die  meisten  von  einem  nega- 
tiven, viele  von  einem  MiBerfolg. 

Dann  will  Herr  Siegel  das  eigentliche 
genuine  oder  bronchiale  Asthma  von  dem 
reflektorischen  unterscheiden,  vergiBt  aber 
uns  zu  belehren,  was  ein  genuines  Asthma 
ist.  Ich  kann  mir  darunter  gar  nichts  denken. 
Das  Bronchialasthma  verdankt  seinen  Namen 
dem  Vorkommen  asthmogener  Punkte  in  der 
Bronchialschleimhaut,  ebenso  wie  das  Nasal- 
asthma dieselben  in  der  Nasenschleimhaut 
zeigt,  etc.  Wer  aber  —  wie  Herr  Siegel  — 
ein  Bronchialasthma  so  benennt,  weil  der 
Krampf  in  den  Bronchien  sich  abspielt,  der 
muB  folgerichtig  auch  eine  Kopfmigräne,  einen 
Nasalschnupfen  oder  eine  Lungenpneumonie 
annehmen.  Tautologie  ist  aber  vdssenschaft- 
lieh  unzulässig. 

Femer  muB  ich  der  Ansicht  entgegen- 
treten, daß  sich  Bronchial  katarrh  und  Em- 
physem beim  Asthma  häufig  finden,  ja  als 
ätiologische  Momente  angesprochen  werden. 
Das  Bronchialasthma  ist  glücklicherweise 
eine  sehr  seltene  Form  wegen  der  ünempfind- 
lichkeit  der  Bronchialschleimhaut.  Der  Bron- 
chialkatarrh ist  beim  Asthmatiker  aber  fast 
immer  als  Bronchospasmus  anzusprechen. 
Man  kann  letzteren  fast  immer  durch  Atropin, 
Kokain  oder  Morphium  —  je  nach  der  Ätio- 
logie —  kupieren,  was  beim  Bronchial- 
katarrh unmöglich  sein  würde.  —  Das  Em- 
physem ist  eine  Nutrition sstörnng  der  Alve- 
olen Schleimhaut,  ist  unheilbar,  nur  durch 
verdünnte  Luft  zu  erleichtem  —  und  kommt 
bei  jugendlichen  Individuen  fast  gar  nicht, 
bei  mittelalterlichen  Individuen  sehr  selten 
vor;  was  man  bei  den  Asthmatikern  so  häufig 
beobachtet,  ist  Lungenblähung.  Dieselbe 
läßt  sich  durch  den  Pneumatometer,  welcher 
eine  normale  Exspirationskapazität  zeigt,  sehr 
bald  diagnostizieren  und  weicht  durch  kom- 
primierte Luft,  wodurch  der  Thorax  noch 
stärker  aufgeblasen,  aber  aus  seiner  Krampf- 
stellung gedrängt  wird,  alsbald  wieder.  Die 
physikalischen  Symptome  der  Blähung  und 
des  Emphysems  sind  genau  dieselben,  daher 
die  vielen  Irrtümer. 

Was  dann  die  Behandlung  der  Nase  an- 
langt, so  ist  nicht  dringend  genug  zu  warnen, 
sowohl  Polypen  als  andere  sichtbare  Ver- 
änderungen als  Asthmaerreger  anzusprechen. 
Polypen  müssen  selbstredend  entfernt  werden, 
aber    niemals    scharf,    da    sie   sofort   wieder 


wachsen,  sondern  stets  galvanokaustisch. 
Andere  Veränderungen  kann  man  gewöhnlich 
sitzen  lassen,  aber  wer  die  asthmogenen 
Punkte  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut, 
der  Rachen-  und  der  Gaimienmandeln  etc. 
nicht  zu  finden  und  zu  eliminieren  versteht, 
der  begeht  in  der  Asthmatherapie  einen 
Kunstfehler.  Sie  sind  das  Alpha  und  Omega 
der  Behandlung. 

Überhaupt  ist  zu  betonen,  daß  es  durch- 
aus ungerechtfertigt  erscheint,  irgendwelche 
Mittel  oder  diätetische  Maßnahmen  zu  ver- 
ordnen, welche  den  Zweck  haben,  den  asth- 
matischen Anfall  zu  verbluten;  ganz  im  Gegen- 
teil, man  soll  den  Asthmatiker  tun  lassen, 
was  ihm  beliebt,  und  ihm  ausdrücklich  sagen, 
daß  er  alles  tun  darf,  so  lange  Maß  und 
Ziel  gehalten  wird.  Wenn  er,  wie  Siegel 
sagt,  aus  der  Kälte  in  die  Wärme  kommend 
asthmatisch  wird,  so  soll  er  nicht  den  Paletot 
draußen  im  Korridor  ausziehen,  dann  erst  in 
einem  Außenzimmer  verweilen  imd  dann 
langsam  ins  Warme  gehen  und  sich  so  seine 
asthmatische  Autosuggestion  großziehen,  son- 
dern der  moderne  Asthmatherapeut  deutet 
dieses  Symptom  so,  daß  er  einen  exquisiten 
Naso  -  Pharyngealasthmatiker  vor  sich  hat, 
macht  ihm  die  ganze  Nasenrachenschleimhaut 
unempfindlich,  entfemt  alle  asthmogenen 
Punkte  und  wiederholt  das  so  lange,  bis  der 
Kranke  ungestraft  sich  in  jeder  Temperatur 
aufhalten  kann. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  ist  der  Zu- 
stand des  Herzens  und  muß  auch  ganz  anders 
gedeutet  werden,  als  es  Herr  Siegel  tut. 
Das  Herzasthma  gehört  sowohl  zur  zweiten, 
der  reflektorischen  Form  als  auch  zur  dritten, 
der  toxischen  Form,  je  nachdem  es  sich  um 
eine  Herzneurose  bei  gesundem  Muskel  oder 
um  ein  Vitium  cordis  handelt.  Im  ersten 
Fall  tritt  der  Neurologe,  im  zweiten  der 
iünere  Kliniker  in  Tätigkeit;  im  ersten  wird 
man  eine  Berahigung  des  Zentralorgans  spe- 
ziell des  Vagus  anstreben  durch  diätetische 
und  suggestive  Fühmng  des  Kranken  sowie 
durch  die  höchst  wohltätige  Kompression  des 
Herzmuskels  durch  Inhalation  von  kompri- 
mierter Luft,  im  zweiten  wird  man  durch 
Digitalis,  Strophanthus ,  geregelte  Bewegung 
und  Diät  eine  klinisch  richtige  Behandlung 
des  Herzens  selbst  inszenieren.  Eine  funk- 
tionelle Herzneurose  ist  eine  konstante  Be- 
gleiterscheinung fast  aller  Asthmafälle,  das 
Vitium  cordis  erzeugt  schon  in  seinen  ersten 
Anfängen  durch  die  geringe  CO9 -Vergiftung 
des  Blutes  den  obligaten  Reiz  auf  das  Re- 
spirationszentrum und  hierdurch  Asthma.  Die 
Symptome  sind  gmndverschieden ;  indes  es 
würde  zu  weit  führen,  dieselben  hier  genau 
zu  besprechen,   ich  verweise  auf  mein  Lehr* 
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buch,  woselbst  auch  die  differenzielle  Dia- 
gnose beleuchtet  ist.  Nur  so  viel  noch,  daß 
ein  Asthma,  durch  ein  beginnendes,  kaum  zu 
konstatierendes  Vitium  erzeugt,  außerordent- 
lich häufig  falsch  diagnostiziert  und  behandelt 
wird. 

Das  hysterische  Asthma,  von  dem  Herr 
Siegel  gänzlich  absehen  zu  müssen  glaubt, 
ist  geradezu  ein  höchst  belehrendes  Paradigma 
für  das  Zustandekommen  des  Asthmas.  Denn 
in  außerordentlich  vielen  Fällen  ist  der 
Krampf  der  Trachea  vulgo  Asthma  genau 
derselbe  wie  jeder  andere  hysterische  Krampf 
und  lediglich  ein  Symptom  der  vorhandenen 
Hysterie.  Wird  diese  lege  artis  beeinflußt 
und  beruhigt,  so  erlischt  das  Asthma  ganz 
von  selbst,  und  alle  Kuren  sowohl  spezia- 
listische als  auch  solche  in  dem  weltberühmten 
Kurort  entpuppen  sich  als  ärztliche  Fehler 
und  falsche  Diagnosen. 

Über  die  in  jedem  Fall  einzuschlagende 
Therapie  kann  ich  mich  hier  natürlich  nicht 
verbreiten  und  verweise  wiederholt  auf  mein 
Lehrbuch,  in  welchem  dieselbe  in  extenso 
abgehandelt  ist,  nur  das  eine  sollte  heute 
jeder  Arzt  im  Interesse  seines  Kranken  re- 
spektieren, und  jeder  Kranke  kann  imd  darf 
es  von  seinem  Arzt  verlangen,  daß  zuvörderst 
eine  zutreffende  Diagnose  gestellt  wird,  ehe 
dem  Kranken  die  widersprechendsten  Kur- 
versuche und  Klimata  empfohlen  werden. 
Wer,  wie  ich,  tausende  von  Asthmatikern  in 
geradezu  verzweifelter  Lage  gesehen  hat  nach 
Absolvierung  der  heterogensten  Ratschläge 
und  Kurorte,  der  darf  wohl  verlangen,  daß 
allmählich  größere  Klarheit  über  das  Wesen 
und  die  Behandlung  des  Asthmas  Platz 
greifen  möge. 


Erwiderung:  an  Herrn  SanitätBrat 
Dr.  Brügrelmann. 

Von 
Dr.  Siegel  in  Bad  Reichenhall. 

Kein  einsichtsvoller,  unbefangener  Leser 
wird  in  dem  Vortrag  eine  erschöpfende  Dar- 
stellung meiner  Auffassung  vom  Wesen  des 
Asthmas  erwartet  haben,  nachdem  er  schon 
zu  allem  Anfang  gelesen,  daß  ich  die  Frage 
„einzig  und  allein  vom  therapeutischen  Stand- 
punkt aus  betrachte,  und  es  soll  nur  das 
besprochen  werden,  was  Sie  in  jedem  Hause 
in  der  täglichen  Praxis  anwenden  können". 
Dafür  spricht  schon  der  Ort,  wo  er  gehalten 
wurde,  nämlich,  wie  aus  einer  Fußnote  her- 
vorgeht, vor  praktischen  Ärzten  im  Wilmers- 
dorfer Ärzteverein,  also  an  einer  Stelle,  wo 
man  im  allgemeinen  Spezialistisches  möglichst 
vermeidet.      Es   konnte   diesbezügliches,    so- 


weit es  nötig  war,  im  Interesse  des  Vortrages 
nur  angedeutet  werden,  imd  ich  verzichtete 
auch  in  weitestem  Maße  auf  klinische  Details. 
Herr  Brü gelmann  findet,  daß  ich  (NB.  in 
kaum  einem  Dutzend  Worte)  meine  An- 
schauung über  die  Lehre  vom  Wesen  des 
Asthmas  niedergelegt  hätte. 

Schon  das  erste  Zitat  entspricht  nicht 
völlig  dem  Original,  da  eine  erläuternde 
Parenthese  fehlt.  Zunächst  geht  aus  dem 
Zusammenhang,  aus  dem  die  Stelle  heraus- 
gerissen ist,  für  jeden  ohne  weiteres  hervor, 
daß  das  Wort  „andere"  im  Gegensatz  zur 
Bronchialschleimhaut  von  andern  Teilen  des 
Organismus  gebraucht  ist,  und  weil  ich 
sagte,  daß  wir  für  das  eigentliche  genuine 
oder  bronchiale  Asthma  im  Gegensatz  zum 
reflektorischen  keine  bestimmte  Ätiologie 
haben,  leistet  sich  Herr  Brü  gel  mann,  in- 
dem er  den  Satz  für  Asthma  überhaupt  ver- 
allgemeinert und  aU  von  mir  behauptet  hin- 
stellt, den  ihm  passenden  Gedankensprung, 
ich  gäbe  zu,  die  Ätiologie  des  Asthmas  nicht 
zu  kennen.  Für  die  Entstehimg  des  Bron- 
chialasthmas nimmt  Herr  Brügelmann 
asthmogene  Punkte  in  der  Bronchialschleim- 
haut an,  von  denen  ein  Reiz  des  Respirations- 
zentrums ausgelöst  wird.  Herrn  Brügel- 
mann genügt  diese  Ätiologie,  mir  und  vielen 
anderen  gewiß  nicht,  für  die  rätselhafte  Er- 
scheinung z.  B.,  daß  ein  sonst  gesunder 
Mensch  in  der  ersten  Etage  eines  Hauses 
asthmatisch  wird  imd  im  Parterre  desselben 
Hauses  nicht. 

Weiter  unten  sagt  Herr  Brügelmann: 
„Wer  aber  —  wie  Dr.  Siegel  —  ein  Bron- 
chialasthma so  benennt,  weil  der  Krampf 
sich  in  den  Bronchien  abspielt  usw." 
Woher  weiß  dies  Herr  Brügelmann?  sagt 
er  doch  selbst  einige  Zeilen  vorher,  ich  hätte 
vergessen,  den  Leser  zu  belehren,  was  ich 
darunter  verstehe!  Woher  weiß  er  dies 
plötzlich?  Vermutlich,  weil  diese  Unter- 
stellung ihm  in  seine  Polemik  so  paßte. 

Weiter:  Ich  zähle  eine  Reihe  von  Hilfs- 
mitteln, die  sich  im  Gebrauch  gegen  den 
Anfall  erprobt  haben,  auf.  Was  sagt  Herr 
Brügelmann?  „Wer  nicht  eine  vollgültige 
Diagnose  über  die  Ätiologie  stellen  kann, 
sollte  füglich  nicht  alle  möglichen  Hilfs- 
mittel ohne  Ziel  durcheinander  verordnen." 
Es  ist  wohl  doch  ein  unterschied  zwischen 
einer  Aufzählung  von  Hilfsmitteln  und  einem 
ziellosen  Durchein  andererordnen. 

Herr  Brügelmann  fragt:  „Was  wird  aus 
einem  reinen  Nasalasthma  mit  asthmogenen 
Punkten,  welche  absolut  nicht  zu  sehen 
sind?"  Als  ob  ich  nicht  dieselbe  Frage  be- 
handelte, wenn  ich  sagte:  „Oft  ist  aber  in 
der    anfallsfreien   Zeit    in   der  Nase   absolut 
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nichts  Abnormes  zu  finden  usw.^  Weiterhin 
heiBt  es  bei  mir:  „Fremdkörper  und  adenoide 
Vegetationen  sind  zu  entfernen."  Diese  Stelle 
ist  Herrn  Brügelmann  scheinbar  entgangen, 
denn  er  fragt:  „Wie  soll  ein  Asthmatiker 
jemals  ein  Resultat  erzielen,  wenn  er  eine 
entartete  Rachenmandel  hat  usw.?'' 

Die  Diät  im  weitesten  Sinne  ist  nach 
Herrn  Brügelmann  im  Gegensatz  zu  mir 
für  den  Asthmatiker  gleichgültig,  und  doch 
sagt  er  sofort  daran  anschließend,  daß  dieser 
Asthmatiker  das,  jener  jenes  lassen  und 
namentlich  „Idiosynkrasien''  meiden  müsse, 
er  selbst  aber  spricht  Yon  Asthma  dyspep- 
ticum. 

Herr  Brügelmann  tritt  weitenhin  der 
Ansicht  entgegen,  daß  sich  Bronchialkatarrh 
und  Emphysem  beim  Asthma  häufig  finden. 
Dies  klingt,  als  hätte  ich  diese  Behauptung 
aufgestellt.  Dabei  sagte  ich  damals:  „Die 
durch  den  Anfall  stets  herrorgerufenen  bron- 
chitischen Erscheinungen  verlieren  sich  etc.", 
und  gleich  daneben:  „Daß  hartnäckiges  Asthma 


in  relativ   kurzer  Zeit   zu  Emphysem   führt, 
ist  Ihnen  bekannt." 

Herr  Brügelmann  konnte  es  sich  nicht 
versagen,  die  Gelegenheit  zu  benutzen,  um 
über  Bad  Reichenhall  und  die  pneumatischen 
Kabinette  herzufallen,  über  deren  Indikationen 
ich  mich  gar  nicht  ausgelassen  habe,  ^nreil 
sie  zur  häuslichen  Therapie  nicht  gehören. 
Sie  zu  verteidigen,  ist  überflüssig,  beweist 
doch  die  Errichtung  eines  dritten  pneuma- 
tischen Instituts  in  Bad  Reichenhall  zur 
Genüge,  was  Reichenhall  mit  seinen  Instituten 
bei  sachgemäßer  Anwendung  der  leidenden 
Menschheit  leistet;  freilich,  Mißerfolge  ^bt 
es  überall,  vielleicht  auch  bei  Herrn  Brügel- 
mann. 

Am  Ton  und  an  Ausdrücken  des  Herrn 
Brügelmann,  wie  „Mittel,  welche  Herr 
Siegel  anpreist"  und  „ein  einsichtsvoller 
Asthmatherapeut  wird  —  dem  Patienten 
weismachen,  daß  er  nun  geheilt  sei",  Kritik 
zu  üben,  unterlasse  ich  in  der  Annahme,  damit 
den  Gefühlen  all  er  Kollegen  Rechnung  zu  tragen. 


Nenere  Arzneimittel. 


Mergral. 

Das  neue,  zur  internen  Behandlung  der 
Syphilis  empfohlene  Quecksilbersalz,  M  e  r  g  a  1 , 
ist  cholsaures  Qnecksilberoxyd')  {C^i^390^)^E.g. 
Es  stellt  ein  gelblichweißes  Pulver  dar,  das  in 
Wasser  unlöslich,  dagegen  in  verdünnten  Alkalien 
sowie  in  Kochsalzlösung  leicht  löslich  ist.  Alkohol 
löst  es  unter  Zersetzung.  Der  Quecksilbergehalt 
beträgt  23,3  Prozent.  In  den  Handel  gelangt 
Mergal  in  dünnen,  elastischen  Kapseln,  welche 
je  0,05  g  cholsaures  Quecksilberoxyd  und  0,1  g 
Tanninalbnminat  enthalten.  Der  Zusatz  des 
Tanninpräparates  soll  die  Gefahr  einer  Anätzung 
der  Darmschleimhaut  ausschließen  und  gestatten, 
selbst  Dosen  von  0,5  g  cholsaurem  Quecksilber- 
oxyd  —  entsprechend  0,15  g  Sublimat  —  ohne 
Schädigung  zu  verabreichen.  Die  dünnen 
Kapseln  lösen  sich  sofort  im  Yerdauungskanal; 
das  Quecksilbersalz  wird  schnell  resobiert  und 
verhältnismäßig  rasch  ausgeschieden.  Drei  bis 
vier  Wochen  nach  der  letzten  Mergaldosis  fällt 
die  Quecksilberreaktion  im  Urin  negativ  aus. 

Mergal  ist  bisher  in  etwa  30  Fällen  von 
rezenter  und  rezidivierender  Syphilis  —  auch 
bei  der  gummösen  Form  —  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  worden.  Die  Dosis  betrug  in  den 
ersten  fünf  Tagen  0,15  g  (=  3  Kapseln)  pro  die, 
vom  6.  Tage  ab  0,3  g  =  6  Kapseln,  in  schweren 
Fällen    auch    0,4 — 0,5  g   pro   die.      Haut-    und 
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Schleimhautsyphilide  waren  nach  3 — 4  wöchent- 
licher Behandlung  verschwunden,  in  einigen 
Fällen  waren  5 — 7  Wochen  zur  Heilung  erforder- 
lich. In  3  Fällen  trat  eine  Stomatitis  auf,  die 
jedoch  nach  kurzem  Aussetzen  des  Mittels  wieder 
zurückging.  Erheblichere  Störungen  im  Magen 
und  Darm  machten  sich  nicht  geltend,  nur  in 
3  Fällen  trat  nach  täglicher  Darreichung  von 
8  Kapseln  pro  die  weicher  Stuhlgang  auf. 

Die  äußerst  bequeme  interne  Behandlung 
der  Syphilis  eignet  sich  für  alle  Formen,  nur 
wenn  besonders  wichtige  Organe  wie  Gehirn, 
Rückenmark,  Augen  befallen  sind,  wird  man 
energischer  wirkende  Kuren  vorziehen.  Die 
Mergalkur  ist  nicht  eingreifend  und  führt  nie 
zu  einer  Schwächung  des  Pat.,  wenn  folgende 
Punkte  beachtet  werden.  Die  Kapseln  dürfen 
nur  nach  dem  Essen  genommen  werden.  Der 
Pat.  soll  ruhig  leben,  reichlich  schlafen  und 
kräftige,  aber  reizlose  Kost  genießen.  Zu  ver- 
meiden sind  frisches  Obst,  Säuren,  Salate,  scharfe 
Gewürze,  fette  Speisen,  Alcoholica,  mit  Aus- 
nahme von  etwas  Rotwein  zu  den  Mahlzeiten. 
Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes  sowie  der 
Haut  durch  warme  Bäder  ist  erforderlich.  Nie 
ist  vor,  während  und  nach  der  Kur  eine  Kon- 
trolle des  Urins  zu  vernachlässigen.  Durch  eine 
Lokalbehandlung  mit  Streupulvern  und  Salben 
wird  die  Mergalkur  wesentlich  unterstützt. 

LiterattiT. 
Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mer- 
gal,   einem    neuen    Antilueticum.      Von    Dr. 
S.    Boß    (Straßburg   i/E.).      Medizinische    Klinik, 
No.  30,  1906.     Separatabdruck. 
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Cascofenin. 

Bei  der  Behandlusg  der  Blutarmut  mit 
Eisenpräparaten  machen  sich  nicht  selten  die 
Nebenwirkungen-:  Appetitlosigkeit  undVerstopf ung 
unangenehm  bemerkbar.  Leiden  die  an&mischen 
Patienten  schon  an  und  für  sich  an  Obstipation, 
so   Tersagt   die  Wirkung  des  Eisens  vollständig. 

In  dem  neuerdings  empfohlenen  Eisenpräparat 
Cascoferrin  ist  das  Eisen  mit  einem  Laxans 
kombiniert.  Das  Cascoferrin  oder  Liquor  ferri 
compositus  lazans  besteht  aus  Triferrin,  dem 
phosphorhaltigen  paranukleinsauren  Eisen  und 
aus  dem  Extrakte  der  bitterlos  gemachten  Rinde 
▼on  Rhamnus  Purshiana  (Cascara  Sagrada).  Mit 
diesem  Präparat  sollen  sich  in  der  Behandlung 
der  Anämie  zufriedenstellende  Resultate  erzielen 
lassen.  Dosen  von  3 — 4  Eßlöffeln  voll  Cascoferrin 
steigern  in  wenigen  Wochen  den  Appetit,  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen.  Abgesehen  von  Anämie 
läßt  sich  Cascoferrin  in  Dosen  von  einem  halben 
Eßlöffel  pro  die  bei  Darmatonie  und  bei  Stuhl- 
verhaltung in  der  Gravidität  verwerten. 

Literatur, 
Cascoferrin    „Weigert"    in    der  Praxis. 
Liquor   ferri    compositus    laxans.     Von  Dr. 
N.  Singer.     Wiener  klinische  Rundschau,  No.  38, 
1906. 

[Sophol. 

Als  Prophjlacticum  für  Ophthalmoblen- 
norrhoe hat  Protargol  vor  dem  Argen  tum  nitri- 


cum,  dem  es  an  Sicherheit  der  Wirkung  gleich- 
steht, den  Vorteil,  die  Augen  weniger  zu  reizen, 
doch  bleiben  immerhin  nach  seiner  Anwendung 
stundenlang  unangenehme  Empfindungen  zurück. 
Obendrein  erfordert  die  Herstellung  wirksamer 
Lösungen  ganz  besondere  Sorgfalt. 

Viel  weniger  reizend  als  Protargol  soll  "ein 
neues  Sübersalz,  das  Sophol,  sein.  Es  ist  eine 
Verbindung  der  Formaldehydnukleinsäure  mit 
Silber  und  enthält  20  Proz.  Silber.  Das  gelb- 
lichweiße Pulver  löst  sich  in  kaltem  Wasser 
leicht  mit  gelber  bis  brauner  Farbe.  Am  Licht 
zersetzt  es  sich,  ebenso  wird  durch  Erwärmen 
der  Lösungen  der  locker  gebundene  Formaldehjd 
abgespalten.  Die  5-proz.  Lösung  ist  völlig  reiz- 
los, die  10 -proz.  hinterläßt  im  Auge  nur  üb«- 
deutende  Empfindungen.  Sophol  ist  in  10-  resp. 
5-proz.  Lösung  ein  branchbares  Prophylacticum. 
Von  1200  mit  Sophol  geschützten  Kindern  be- 
kam nur  eins  eine  gonorrhoische  Frühinfektion 
am  2.  Lebenstage,  doch  handelte  es  sich  hier 
um  eine  besonders  bösartige,  frische  Gonorrhöe 
der  Mutter.  Etwa  2  Proz.  der  mit  Sophol  be- 
handelten Kinder  hatten  über  12  Stunden  dau- 
ernde reichlichere  Tränenabsonderung. 

Literatur, 
Aas  dem  Frauenspitale  Basel -Stadt.  Zur 
Verhütung  der  gonorrhoischen  Ophthal- 
moblennorrhoe mit  Sophol.  Von  Otte 
V.  Her  ff.  Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
No.20,  1906. 
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Bericht  Aber  die  78.  Venammlong 
deutscher  Katnrfortcher  und  Aerste  in  Stuttgart 

16.  Abteilung:    Innere  Medizin,  Pharmakologie, 

Balneologie  und  Hydrotherapie). 

Erstattet  von  Dr.  0.  Burwinkel-Bad  Nauheim 

(im  Winter:  San  Remo). 

Die  schwäbische  Residenz  hat  ihren  alten 
Ruf  als  vorzügliche  Kongreßstadt  auch  diesmal 
behalten:  Mehr  als  2000  Teilnehmer  waren  aus 
allen  Gegenden  Deutschlands  und  aus  vielen 
anderen  Ländern  herbeigeeilt.  Die  Präsenzliste 
der  16.  Abteilung  wies  stets  eine  gute  Besucher- 
zahl auf,  darunter  eine  ganze  Reihe  illustrer 
Namen,  ich  nenne  nur  Naunyn,  Leube,  Se- 
nator, Fr.  Müller,  Lenhartz,  Rumpf, 
Minkowski,  Moritz,  Leo,  Romberg.  Von 
den  mehr  als  50  Vorträgen,  die  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  waren,  seien  hier  nur  kurz  die 
skizziert,  welche  allgemeines  und  speziell  thera- 
peutisches Interesse  beanspruchen  dürfen. 

Am  ersten  Tage  wurden  die  Krankheiten 
des  Blutes  und  des  Kreislaufapparates  erledigt. 
Senator  (Berlin)  sprach  über  „Ery throcytosis 
megalosplenica*',  eine  Krankheit,  die  erst  seit 
1892  bekannt  und  in  einigen  Dutzenden  von 
Fällen  beschrieben  worden  ist  (Osner,  Wein- 
traud).  Charakterisiert  ist  sie  durch  Vermehrung 


der  roten  Blutkörperchen,  die  frische  Farbe  des 
Blutes  und  durch  die  VergröBerung  der  Milz. 
Senator  hat  nun  bei  2  Männern  von  50  Jahren 
die  Krankheit  eingehender  studiert.  Die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  war  in  der  Raumeinheit 
fast  um  das  Doppelte  vermehrt,  in  ihrer  Gestalt 
und  Größe  fand  er  dieselben  im  Gegensatz  zu 
den  Angaben  französischer  Kliniker  nicht  ver- 
ändert, ebensowenig  die  farblosen  Blutkörperchen. 
Die  auffallende  Vermehrung  der  Myelozyten  und 
eosinophilen  Zellen  deutet  auf  eine  gesteigerte 
Tätigkeit  des  Knochenmarks  hin,  welches  hyper- 
plastisch gefunden  wurde.  Das  spezifische  Ge- 
wicht des  Gesamtblutes  ist  vermehrt,  ebenso  der 
Hämoglobingehalt.  Auch  die  Blutmenge  ist  ver- 
mehrt (Plethora  vera),  die  Viskosität  des  Blutes 
größer.  Hieraus  resultiert  eine  dauernde  Mehr- 
arbeit für  das  Herz.  Überraschend  war  der  nach 
jeder  Richtung  hin  erhöhte  Gaswechsel.  Jede 
Therapie  ist  aussichtslos,  nur  von  Blutentziehungen 
sieht  man  vorübergehenden  Nutzen. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Herz- 
arhythmie hat  Hoffmann  (Düsseldorf)  an 
183  Patienten  seiner  ambulanten  Präzis  studiert. 
Herzirregularität  ist  keineswegs  immer  ein  Zeichen 
organischer  Herzerkrankung,  sondern  wird  in 
ihren  verschiedenen  Formen  gerade  auch  bei 
Neurasthenikern  beobachtet. 
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Die  Therapie  der  Aortenanearysmen 
ist  nach  Rosenfeld  (Stuttgart)  nicht  so  aus- 
sichtslos, wie  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern 
zu  lesen  steht.  Das  wichtigste  ätiologische 
Moment  ist  die  Lues,  und  demgemäß  sieht  man 
häufig  Ton  Jod  und  Quecksilber  einen  günstigen 
Einfluß.  Die  sackförmigen  Aneurysmen,  welche 
fast  stets  durch  Lues  herTorgerufen  sind,  und 
welche  die  Gefahr  der  mors  subita  bedingen, 
eignen  sich  für  die  Gelatinebehandlung,  welche 
den  Sack  mit  Gerinnseln  ausstopft.  Handelt  es 
sich  aber  um  zylindrische  Aneurysmen,  so  kommen 
neben  Bettruhe  und  vegetarischer  Diät  vorzugs- 
weise die  Mittel  in  Betracht,  welche  das  Blut 
dünnflüssig  machen  und  so  die  Gefäßspannung 
herabsetzen.  Außer  Jodkali  hat  sich  hier  das 
Stagnin  bewährt,  eine  eisenhaltige  Eiweißsubstanz, 
die  aus  der  Pferdemilz  hergestellt  und  einge- 
spritzt wird.  Günstiges  hat  Rosenfeld  auch 
vom  Aderlaß  gesehen. 

Auf  Grund  einer  15  jährigen  Erfahrung 
spricht  sich  Schickler  (Stuttgart)  sehr  lobend 
über  Blutentziehung  aus.  Die  Applikation 
von  Blutegeln  bringt  große  Erleichterung  bei 
Suggillationen  nach  Traumen,  bei  Parotitis, 
Anginen,  Glottisödem,  Parulis,  Otitis  media, 
Karbunkeln.  Günstig  wirkt  ein  Aderlaß  bei 
Pneumonie,  kapillärer  Bronchitis,  Apoplexie, 
Arteriosklerose,  Eklampsie,  akutem  Lungenödem, 
Chloroformaaphyzie.  Den  Nutzen  der  Yenae- 
Sectio  bei  Scarlatina- Nephritis  und  bei  Gasver- 
giftungen erhöht  man  durch  nachfolgende  Koch- 
salz-Infusion. Auch  Burwinkel- Nauheim  be- 
stätigt den  großen  therapeutischen  Wert  lokaler 
und  allgemeiner  Blutentziehung.  Er  bedient 
sich  der  Blutegel  besonders  gern  bei  Peri- 
typhlitis, Perikarditis  und  bei  Leberanschoppung 
im  L  Stadium  der  Cirrhose  und  bei  Stauungs- 
herzfehlern. Im  letzteren  Fall  werden  6—10  Blut- 
egel am  rechten  Rippenbogen  und  8 — 4  Blutegel 
an  der  Schleimhaut  des  Afters  angesetzt.  Zur 
therapeutischen  Verwendung  des  Aderlasses  ver- 
weist Burwinkel  auf  seinen  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Hamburg  (1901)  ge- 
haltenen Vortrag.  Er  rechnet  den  Aderlaß  zu 
den  Kardinalmitteln  bei  der  Behandlung  von 
Herz-  und  Gefäßleiden;  der  periodisch  wiederholte 
Aderlaß  ist  das  beste  Mittel  bei  Arteriosklerose 
und  bei  der  chronischen  Nephritis.  Leider  hat 
die  Mehrzahl  der  Ärzte  verlernt,  einen  Aderlaß 
vorzunehmen,  und  wohl  diesem  Umstände  muß 
es  zugeschrieben  werden,  daß  zum  Schaden  der 
Patienten  so  wenig  venäseziert  wird.  Von  seinem 
Lehrer  Leichtenstern  hat  Huismans  (Cöln) 
den  Wert  des  Aderlasses  bei  Pneumonien  kennen 
gelernt  und  ihn  mit  Nutzen  angewandt. 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten 
hat  nach  Rumpf  (Bonn)  eine  Bereicherung  durch 
die  Anwendung  oszillierender  Ströme  erfahren. 
Bei  leichter  Herzinsuffizienz,  beim  Emphysem 
wird  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels erzielt.  Dem  entspricht  als  objektiver 
Befund  eine  Verkleinerung  der  Herzdämpfung, 
besonders  von  rechts  her  nachweisbar.  Dieser 
Erfolg  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Erweite- 
rung der  Lungengefäße  und  einer  hierdurch  be- 
dingten Entlastung  des  rechten  Ventrikels. 


Die  Reihe  der  Vorträge  über  Erkrankungen 
der  Harnwerkzeuge  eröffnete  Romberg  mit  einer 
Darstellung     „Über    die    Diagnose    der    be- 
ginnenden Schrumpfniere*'.  Zweifellos  spielt 
hierbei    die    Arteriosklerose    eine    RoUe,    indem 
durch  den  gesteigerten  Blutdruck  bei  vaskulärer 
Erkrankung  die  Glomeruli  zur  Verödung  gebracht 
werden.    Hält  diese  Schädigung  genügend  lange 
und  intensiv  an,  so  entwickelt  sich  interstitielle 
Nephritis.    Die  arteriosklerotische  Schrumpfniere 
läßt    sich    von    den    übrigen   Formen    nicht    ab- 
grenzen, wir  sehen  sie  eben  bei  den  verschieden- 
sten  Formen   von   Schrumpfniere.     Bei  Arterio- 
sklerotikem  bildet  sich  besonders  leicht  Schrumpf- 
niere  aus,    obwohl    auch  sekundär   die  Arterio- 
sklerose bei  Schrumpfniere  vorkommt.  Romberg 
bestimmte  an  16  Fällen  der  Tübinger  Klinik  das 
Verhalten    des    Herzens.       Drahtpuls,    erhöhter 
arterieller  Druck,  Herzhypertrophie,    vermehrter 
diluierter     Harn     ohne    Albumengehalt,    Durst, 
Kopfschmerz, Ödeme  und  urämische  Erscheinungen 
vervollständigen  das  Bild.  Je  nach  dem  Verhalten 
des  Blutdruckes  schwankt  die  Urinmenge.    Hält 
das  Herz  aus,  so  kommt  es  zur  Urämie,  andern- 
falls   wie  bei   chronischer  Myokarditis  zu   allen 
Erscheinungen  des  Herzinsuffizienz. 

Auf  Grund  von  60  Fällen  teilt  Lenhartz 
(Hamburg)  seine  Ansicht  über  akute  und 
chronische  Nierenbeckenentzündung  mit. 
Ist  auch  die  Pyelitis  als  solche  wohl  charakte- 
risiert, 80  können  doch  diagnostische  Schwierig- 
keiten gegenüber  einer  Cystitis  bestehen.  Die 
Pyelitis  entsteht  nicht  auf  dem  Blutwege,  sondern 
durch  Hinaufwandern  der  Entznndungserreger 
von  den  unteren  Harnwegen  aus.  Hierbei  spielt 
das  Bacterium  coli,  welches  50  mal  beobachtet 
wurde,  die  Hauptrolle,  dann  auch  der  Paratyphus- 
und  Milchsäurebazillus.  Unter  Bezugnahme  auf 
eine  große  Reihe  von  Kurventafeln  wird  das 
Verhalten  der  Temperatur  demonstriert.  Stets 
findet  man  Drucksehmerz  auf  der  einen  oder  auf 
der  anderen  Seite.  Bei  10  Kranken  ließ  sich 
deutlich  ein  Tumor  fühlen.  Oft  gehen  Kolik- 
schmerzen den  Fieberattacken  voraus.  Das  Fieber 
wird  übrigens  nicht,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  durch  Verlegung  des  Nierenbeckens  hervor- 
gerufen, da  gerade  zu  dieser  Zeit  die  Urinmenge 
und  die  Bazillenausscheidung  eine  sehr  reichliehe 
zu  sein  pflegt.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam 
günstig,  nur  2  mal  erfolgte  der  Exitus  letalis; 
ebensooft  stellte  sich  ein  schwerer  Pseudorheu- 
matismus  als  toxische  Begleiterscheinung  ein. 
40  mal  erfolgte  Heilung,  wenn  auch  das  Bacte- 
rium coli  aus  dem  Urin  nicht  verschwunden  war. 
Die  Therapie  besteht  in  Durchspülnng  der  Niere 
mit  Wildonger  Wasser  oder  mit  Lindenblntenthee, 
von  dem  täglich  2  Liter  getrunken  wurden.  Eine 
Operation  kommt  nur  bei  einseitiger  Erkrankung 
in  Frage,  und  zwar  dann,  wenn  es  zur  geschwalst- 
artigen  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  gekommen 
ist,  und  diese  trotz  wochenlanger  sachgemäßer 
Behandlung  nicht  zurückgeht.  In  der  sehr  an- 
geregten Diskussion  hebt  Fr.  Müller-München 
die  Bedeutung  der  fast  stets  vorhandenen  Obsti- 
pation für  die  Ätiologie  hervor.  Möglieherweise 
wandern  die  Bakterien  direkt  aus  dem  Darm  ins 
Nierenbecken  über.     Auch  schwere  Erkältungen 
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sind  ffir  die  Entstehung  za  berücksichtigen.  Ver- 
wechslung mit  Tjphus  ist  zu  beachten.  Naun  jn 
konstatierte  häufig  starke  Albuminurie  und  konnte 
die  Entstehung  von  Nieren atrophie  aus  Cjsto- 
pjelitis  Terfolgen. 

Mankiewicz  (Berlin)  empfiehlt  als  ein 
neues  Harnantisepticum  das  Borovertin. 

Die  Tuberkulose  bildete  auch  diesmal  wieder 
den  Gegenstand  eingehender  Besprechung.  Recht 
günstig  sind  die  Resultate  von  Voll  and  (Davos) 
über  die  Verwendung  des  Kampfers  bei 
Lungenkranken.  Phthisiker  besitzen  meist 
ein  kleines  Herz.  Der  Kampfer  beseitigt  die 
chronische  Herzschw&che  und  bessert  das  All- 
gemeinbefinden. Selbst  bei  schweren  FftUen  be- 
ruhigte sich  die  Herztätigkeit,  der  massenhafte 
Auswurf  verminderte  sich,  und  die  Infiltrationen 
gingen  zurück.  Schon  Alexander  hat  dies 
Mittel  empfohlen,  aber  in  allzu  ängstlichen  Dosen. 
VoUand  gibt  3  —  4  Spritzen  von  10  proz. 
Kampferöl  am  Tage,  welche  sich  die  Patienten 
selbst  Terab folgen  können.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen treten  niemals  auf,  auch  nicht, 
wenn  man  mit  der  Medikation  plötzlich  aufhört. 
Eine  Patientin  bekam  2000  g  Kampferöl  in 
15  Monaten.  Wiederholt  hat  Voll  and  Ton 
2  Spritzen  Kampferöl  pro  die  einen  wesent- 
lichen Nutzen  bei  Emesis  gravidarum  feststellen 
können.  Koch  (Freiburg)  empfiehlt  die  Ein- 
reibung einer  Kampfersalbe,  die  er  Prävalidin 
nennt.  Schickler  (Stuttgart)  kombiniert 
Kampferölinjektion  gern  mit  Sauerstofiinhalation 
bei  schweren  Pneumonien.  Weinberg  (Stuttgart) 
empfiehlt  den  monatelang  fortgesetzten  Gebrauch 
von  Kampferöl  bei  septischen  Erkrankungen. 

Auf  Grund  einer  12jährig6n  Praxis  empfiehlt 
Weiß  mann  (Lindenfels)  die  intravenöse 
Hetolbehandlung  der  Tuberkulose,  deren 
Nutzen  er  an  der  Hand  prägnanter  Fälle  schildert. 

Die  Tuberkulinbehandlung,  insbe- 
sondere Perlsuchttherapie,  wie  sie  von 
Spengler  (Davos)  geübt   wurde,    findet    einen 


warmen  Fürsprecher  an  Wolff  (Elberfeld). 
Ätiologisch  gibt  es  verschiedene  Arten  der  Phthise, 
Doppelinfektionen  von  Perlsucht  und  Tuberkel- 
bazillen, Einzelinfektionen  dieser  beiden,  die  sich 
auch  klinisch  unterscheiden.  Darum  läßt  sich 
Phthise  auch  nicht  mit  einem  Präparat  heilen. 
Jeder  Kranke  wird  auf  das  Toxin  geprüft,  das  auf 
ihn  nicht  toxisch  wirkt.  Von  größter  Wichtigkeit 
ist  die  kombinierte  Jodtherapie,  Jodeiweifi  inner- 
lich oder  Jothion  perkutan,  nicht  die  Jodalkalien. 
Der  Bericht  umfaßt  120  Kranke,  die  im  Beruf 
ambulant  behandelt  wurden,  und  zwar  mit  aus- 
gesprochenem Erfolg.  Die  „Subfebrilen«  (37,1 » 
stomal)  erfordern  große  Vorsicht.  Blutungen 
sind  keine  Kontraindikation,  da  das  Tuberkulin 
ein  vorzügliches  Stjpticum  ist,  ebensowenig 
Larynx-  oder  Nierenerkrankung,  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Dadurch  wird  die  Indikations- 
stellung außerordentlich  erweitert.  Für  Kinder 
haben  sich  perkutane  Tuberkulin -Einreibungen 
gut  bewährt. 

Nolda  (St.  Moritz)  hat  sich  persönlich  bei 
Spengler  von  der  Brauchbarkeit  dieser  Therapie 
überzeugt.  Er  selbst  hat  einen  jungen  Mann 
mit  doppelseitiger,  auch  von  Israel  konstatierter 
Nierentuberkulose  so  behandelt.  Die  Nieren- 
blutung, welche  sonst  alle  3  —  4  Wochen  auf- 
getreten war,  hörte  seitdem  auf,  Gewicht  und 
Kräfte  nahmen  zu,  Bazillen  und  Albumengehalt 
verringerten  sich. 

Lange  (Leipzig)  machte  eine  Mitteilung 
über  die  therapeutische  Beeinflussung 
der  Ischias  und  anderer  Neuralgien. 
Eukain  in  Kochsalzlösung  wurde  in  die  Nerven- 
scheide eingespritzt.  Es  wurden  von  36  Kranken 
Yj  innerhalb  1  —  3  Tagen  völlig  geheilt.  Bei 
gehöriger  Antisepsis  tritt  Fieber  nicht  auf.  Auch 
Moritz  (Gießen)  lobt  die  prompte  Wirkung 
dieser  Einspritzungen.  Leo  (Bonn)  lobt  die 
unblutige  Dehnung  der  Nerven,  die  eventuell 
mit  der  Injektion  eines  Narcoticums  verbunden 
wird. 


Referate. 


(Ans  Goldscheldert  innerer  Abteilung  des  Krenkenhantea 
]Moebit.) 

1.    Bemerknngen    ivr   DiagnoM    und   Therapie 

■pattitclier  „PMvdoparalyfen.^    (Therapie  d. 

Gegenwart  1906,  No.  12.) 
a.  ICasalstlseher  Beitrag  mr  Labre  von  der  ten- 

■oriachen  Ataxie.  (Neurol.  Zentralbl.  1906,  No.8.) 
3.  Fall  von  Hersoeoroae  und  Arteriotkleroee  naeh 

Trauma.      (Berl.  klinische  Wochenschr.  1906, 

No.  17.) 

Die  drei  neurologischen  Arbeiten  Gold- 
scheiders  bringen  folgende  bemerkenswerte 
Ergebnisse : 

1.  Bei  einem  Fall  von  spastischer  Lähmung 
mit  Flexionskontraktur  der  Beine  wurde  die  Ver- 
mutung, daß  die  Bewegnngsfähigkeit  weniger 
durch  die  Lilhmung  als  durch  die  spastischen 
Kontrakturen  aufgehoben  sei,  dadurch  bestätigt. 


daß  nach  intraduralen  Injektionen  von  0,4  bis 
0,6  ccm  einer  10  proz.  Stovainlösung  die  Kon- 
trakturen gelöst  und  die  Bewegungsf&higkeit 
wieder  hergestellt  war.  Da  der  Erfolg  aber  nur 
vorübergehend  war,  so  ist  für  die  Therapie  hier 
noch  eine  Aufgabe  zu  lösen. 

2.  Eine  sehr  leichte  Polyneuritis  alcoholica 
hatte  am  rechten  Bein  zu  einer  ataktischen  Parese 
bei  gleichzeitiger  erheblicher  Störung  des  Muskel- 
sinnes und  nur  sehr  geringer  Beteiligung  der 
Hautsensibilität  geführt,  während  das  linke  Bein 
eine  einfache  Parese  ohne  Ataxie  mit  stärkeren 
Störungen  der  Hautsensibilität,  aber  ohne  jede 
Beteiligung  des  Muskelsinnes  aufwies.  Gleich- 
zeitig mit  der  Rückbildung  der  Gelenksinnstörung 
rechterseits  trat  auch  eine  solche  der  Ataxie  ein. 
Der  Fall  tut  also  wie  ein  Experiment  die  Be- 
ziehung der  Gelenksinnstörung  zur  Ataxie  dar. 
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3.  Für  die  nach  einem  Trauma  eingetretene 
Arteriosklerose  and  Herzhjpertrophie  sieht  Verf. 
das  Bindeglied  in  dem  traumatischen  Neryenchok, 
der  nervösen  Beschleunigung  der  Herztätigkeit. 
Der  nervöse  Charakter  derselben  ist  daraus  zu 
schließen,  daß  einerseits  muskul&re  Veränderungen 
zunächst  völlig  fehlten,  andererseits  deutliche 
Zeichen  einer  allgemeinen  Neurasthenie  bestanden. 

Wahrscheinlich  ist  es  nicht  die  häufigere 
Herzkontraktion  an  sich,  sondern  die  vasomoto- 
rische Neurose  überhaupt  und  die  gesamte  ner- 
vöse und  psychische  Reizbarkeitssteigerung  mit 
ihren  Rückwirkungen  auf  den  Blutdruck  und 
die  Gefäßwandspannung,  welche  für  die  Ent- 
wicklung der  vorliegenden  Veränderungen  des 
Zirkulationssjstemes  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Letztere  erscheinen  zunächst  alsAnpassnngs- 
vorgänge,  um  bei  Fortwirkung  der  schädigenden 
Bedingungen  zur  Arteriosklerose  überzuleiten. 

Eseh  (Bendorf). 

Mittel  zur  Verlang erung  des  Lebens.  (Nach  einem 
Vortrag  von  Sir  Hermann  Weber,  London.) 

Die  Mehrzahl  derer,  die  alt  geworden  sind, 
hat  mäßig  und  viel  in  freier  Luft  gelebt  und 
nicht  viel  Fleisch  gegessen,  stand  früh  auf,  war 
fleißig  und  von  heiterem  Temperament;  doch 
sind  auch  manche,  bei  denen  alles  dies  nicht 
zutraf,  erst  in  hohem  Alter  gestorben. 

Für  besonders  wichtig  hält  Weber  ein 
kräftiges  Herz  und  gute  Blutgefäße,  weniger  ein 
gutes  Verdauungssystem,  da  es  leicht  zu  Ex- 
zessen verleitet.  Langlebigkeit  und  Neigung  zu 
frühem  Tode  sind  erblich,  doch  ist  die  ererbte 
Neigung  sowohl  im  guten  wie  im  schlechten 
Sinne  stark  beeinflußbar.  „Das  meiste  wäre  von 
sorgfältig  ausgewählten  Heiraten  und  Verhin- 
derung ungeeigneter  zu  erwarten.*' 

Weber  führt  mehrere  Beispiele  dafür  an, 
daß  beginnendes  Atherom,  Herzdegeneration, 
Gicht  u.  a.  durch  Einlenken  in  eine  vernünftige 
Hygiene  im  Lauf  der  Jahre  rückgängig  gemacht 
werden  können.  Als  Hauptelement  der  Hygiene 
betrachtet  er  tägliche,  dem  Kräftezustand  an- 
gepaßte, angestrengte  Bewegung  in  freier  Luft, 
bei  geschwächten  Kranken  eventuell  nur  Ruhe 
im  Freien.  Sofern  die  Gesundheit  noch  leidlich 
ist,  soll  das  Wetter  ganz  außer  Betrachtung 
bleiben.  Von  der  frühzeitigen  „Abnutzung^  des 
Körpers  durch  Anstrengung  will  er  nichts  wissen, 
betrachtet  diese  vielmehr  als  das  unersetzliche 
Mittel,  ihn  in  gutem,  gegen  Krankheiten  wehr- 
haftem Stande  zu  erhalten.  Er  hat  öfters  beob- 
achtet, daß  nach  3 — 4  wöchigen  Fußwanderungen 
der  ergrauende  Bart  wieder  dunkel  ward,  analog 
dem  gleichen  Vorgang  in  der  Rekonvaleszenz 
aus  erschöpfenden  Krankheiten.  Für  besonders 
wichtig  bei  körperlichen  Übungen  hält  er  die 
tiefe  Atmung,  weshalb  er  auch  Atemübungen 
empfiehlt,  denen  er  sogar  die  Fähigkeit  zu- 
schreibt, des  Gehens  unfähige  Kranke  allmählich 
wieder  auf  die  Beine  zu  bringen. 

Was  die  Ernährung  betrifft,  so  hält  er,  von 
der  Mäßigkeit  abgesehen,  alle  Vorschriften  in 
Anbetracht  der  starken  individuellen  und  klima- 
tischen Verschiedenheiten  für  verfehlt.  Vor 
reichlichem  Fleischgenuß  warnt  er,   erklärt  aber 


die  völlige  Enthaltung  von  demselben  für  un- 
nütz. Ebenso  läßt  er  dem  Thee,  Kaffee  and 
Tabak  ihre  Vorzüge,  vorausgesezt,  daß  sie  in 
sehr  geringen  Mengen  genossen  werden. 

Weber  ist  der  Ansicht,  daß  im  allgemeinen 
zu  viel  geschlafen  und  geruht  werde,  und  hält, 
ohne  auf  exakte  Zahlen  Wert  zu  legen,  6  bis 
7  Stunden  Schlaf,  von  Kindern  abgesehen,  für 
hinreichend. 

Mit  Beispielen  belegt  er,  bis  zu  welchem 
Grade  der  Wunsch,  zu  leben  und  gesund  zu 
bleiben,  die  Gesundheit  erhält  oder  herstellt, 
und  wie  rasch  der  Körper  beim  Wegfall  geistiger 
Anspannung,  bei  Gleichgültigkeit  und  Gemütd- 
depression verfällt.  Die  Tatsache,  daß  manche 
bei  Strumipriven  auftretende  Erscheinungen  den 
Alterserscheinungen  gleichen,  läßt  ihn  auch 
letztere  auf  die  Rückbildung  der  Schilddrüse 
zurückführen,  und  er  glaubt  durch  Massage  der 
Kehlkopf gegend  die  Regeneration  der  Schild- 
drüse befördert  und  den  Eintritt  des  Greisen- 
alters aufgehalten  zu  haben. 

Ein  ausführliches  Verzeichnis  von  Schriften, 
die  sich  mit  der  Frage  beschäftigen,  auf  welche 
Weise  das  Leben  am  längsten  des  Lebens  wert 
gehalten  werden  kann,  ist  dem  Vortrag  beigefügt. 

(Zeiischr.  für  physikalische  und  diätetische  Therapie, 
IX.  Bd.,  Heft  11  u.  12.)  von  den  Velden. 

(Aus  dem  deutt«heii  HoiplUl  in  London.; 

Ober  die  DUatatto  et  Hypertrophia  coli  (Hlrsch- 
tprung).     Von  Dr.  A.  Mül berger,   London. 

Krankengeschichte  und  Sektionsbericht  eines 
Knaben,  der  von  Geburt  an  mit  starker  Kon- 
stipation behaftet,  schwächlich  und  welk,  jedoch 
geistig  gut  etwickelt  war  und  im  13.  Jahre  an 
Toxämie  infolge  von  Darmgeschwüren  starb. 
Das  Kolon  hatte  die  Dicke  des  Vorderarms  eines 
kräftigen  Mannes,  die  Flezura  sigmoidea  Ober- 
armdicke, war  verlängert  und  krümmte  sich  bis 
zur  Nabelhöhe;  das  10  cm  lange  unterste  Ende 
des  Darms  hatte  normale  Dicke.  Vom  Anus 
bis  20  cm  oberhalb  der  Ileocökalklappe  war  die 
Schleimhaut  zerstört  und  mit  kleinen  Geschwüren 
bedeckt.  Längs-  und  Ringmuskulatur  waren 
stark  hypertrophisch. 

Mülberger  rät,  in  zweifelhaften  Fällen 
ein  Radiogramm  mit  Hilfe  eines  Wismutölklistiers 
aufzunehmen.  Eine  für  alle  Fälle  geeignete 
Operation  erkennt  er  nicht  an.  Im  vorliegenden 
Falle  hätte  die  Anastomose  zwischen  Ileum  und 
Rectum  in  Betracht  kommen  können,  „aber  ein 
derartiger  Eingriff  steht  doch  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  den  Beschwerden,  die  für  gewöhnlich 
bestehen;  werden  dann  die  Erscheinungen  plötz- 
lich sehr  bedrohlich,  so  kommt  man  doch  meistens 
zu  spät,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Chirurgen, 
die  sich  derartig  große  Eingriffe  erlauben  dürfen, 
nicht  allzu  dicht  gesät  sind''. 

(ZeiUchr.  für  klinische  Meditfin,  57.  Bd.,  Heft  3  u,  4.) 

von  den  Velden. 

Trink-   und  Badekuren    bei  Erkrankungen   des 
VSTormforttatses.     Von    Kaiserl.  Rat  Dr.   A. 
Loebel,  Badearzt. 
Nach  Zurückweisung  der  (ja  bereits  immer 

mehr  ins  Hintertreffen  geratenden)  Stürmer,  die 
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noch  bis  vor  kurzem  die  Skolikoiditis  als  aus- 
schließliches Terrain  der  Chirurgen  reklamierten, 
bespricht  Verf.  die  Aufgaben,  die  dem  Baineo- 
logen bei  dieser  Krankheit  zufallen.  Es  liegt  vor 
allem  in  seinem  Wirkungskreise,  die  Rezidivier- 
barkeit  des  Leidens  herabzusetzen.  Seine  Yor- 
läufig  mehr  prophylaktischen  als  kurativen  Hilfs- 
dienste sind  tonisierende,  sedative,  regenerierende 
und  resorptive.  Von  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Mitteln  werden  heryorgehobeu  Trink- 
kuren mit  Mittelsalzen,  Molken,  ev.  gemischt 
mit  Eisenwässern,  Badekuren  mit  Moor-,  Sol-, 
See-  und  kohlensauren  Bädern. 

(Wiener  med.  Presse  1906,  No.  30  u.  31.) 

Esch  (Bendorf). 

Können  wir  die  tchweren,  die  sofortice  Operation 
erfordernden  AppendiciÜtfftlle  erkennen?  Von 

Dr.  Erecke  (München). 

Seine  sehr  lesenswerten  Auseinandersetzungen 
faßt  Kr  ecke  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  jedem  Falle  von  Appendicitis  muß 
sofort  bei  Übernahme  der  Behandlung  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Appendicitis  simples 
und  Appendicitis  destructiva  (leichte  und  schwere 
Porm)  gestellt  werden. 

2.  Das  sicherste  Symptom  der  Appendicitis 
destructiva  ist  die  schmerzhafte  Bauch- 
deckenspannung; sie  indiziert  die  sofortige 
Operation.  Nur  wenn  dieses  Zeichen  völlig  fehlt 
und  auch  keine  sonstigen  beängstigenden  Er- 
scheinungen vorliegen,  darf  man  sich  mit  der 
Annahme  einer  Appendicitis  simplez  beruhigen. 

8.  Eine  Steigerung  der  Pulszahl  auf 
100  und  mehr  Schläge  (außer  bei  Kindern'  unter 
10  Jahren)  ist  in  der  Regel  ein  sicheres  Zeichen 
der  destruktiven  Appendicitis  und  verlangt  die 
sofortige  Operation.  Eine  niedrige  Puls- 
zahl darf  nicht  zur  Annahme  einer  leichten 
Erkrankung  verleiten. 

4.  Heftiges  mehrmaliges  Erbrechen 
und  lebhafte,  durch  Eisbeutel  (kein  Opium!!) 
nicht  zu  stillende  Schmerzen  machen  immer 
das  Vorhandensein  einer  schweren  Appendicitis 
wahrscheinlich. 

5.  Das  Verhalten  der  Temperatur  ist  für 
die  Beurteilung  der  Art  der  Appendicitis  ohne 
besondere  Bedeutung. 

6.  Die  Beschleunigung  der  Atmung 
und  das  Auftreten  des  kostalen  Atmungstypus 
sind  immer  höchst  ungünstige  Zeichen. 

7.  Ein  ungünstiges  Zeichen  ist  für  die 
Beurteilung  des  Falles  von  größerer  Bedeutung 
als  4  günstige. 

8.  Bei  der  Diagnose  „destruktive  Appen- 
dicitis^ ist  die  Operation  innerhalb  der  nächsten 
2  Stunden  vorzunehmen. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  15,  S.  699.) 
Mohrmann  (Magdeburg). 

(Ana  der  1.  med.  Abteilung  de*  Nürnberger  Krankenhaiues.) 

A.  Schmidts  wRegalln- Behandlung**  der  chroni- 
schen, habituellen  Verstopfung«  Von  Dr. 
W.  Voit,  Assistenzarzt. 

Mit  dem  von  Prof.  A.  Schmidt  empfohlenen 
Regulin  (vergl.  diesbez.  früheres  Referat)  hat  Voit 
bei  25  chronisch  Obstipierten  Versuche  angestellt. 


Das  Mittel  wurde  fast  ausschließlieh  in  Kartoffel- 
brei gemengt  verabreicht  und  gerne  genommen. 
Ausnahmsweise  wurde  es  abwechselungshalber  in 
Apfelbrei  gegeben.  Bei  den  meisten  Patienten 
wurde  mit  1  Eßlöffel  pro  Tag  begonnen  und, 
wenn  Erfolg  nicht  eintrat,  auf  2  gestiegen.  Diese 
2  Eßlöffel  wiegen  genau  12,0  g.  Da  das  Prä- 
parat 20  Proz.  Cascaraextrakt  enthält,  so  bekommt 
Pat.  mit  2  Eßlöffeln  Regulin  2,4  wässeriges  Cascara- 
extrakt, eine  Menge,  die  allein  kaum  abführend 
wirken  würde.  Durch  Zugießen  von  Wasser 
wurde  gefunden,  daß  diese  12,0  g  Regulin  fast 
200  ccm  Wasser  in  sich  aufnehmen  und  dabei 
bedeutend  aufquellen.  Daß  die  Stühle  durch 
Vermengung  mit  Regulin  weicher  und  wässeriger 
werden  müssen,  ist  also  leicht  einzusehen.  Meist 
erschien  das  Regulin  am  3. — 4.  Tage  im  Stuhl. 
Anfangs  mußte  bei  mehreren  Patienten  noch  mit 
Eingießungen  und  dergl.  nachgeholfen  werden; 
dann  traten  spontane  Entleerungen  ein.  In  einem 
Falle  gingen  die  Entleerungen  ungestört  weiter, 
auch  als  ^ach  Verlauf  einiger  Tage  nach  der 
letzten  Regulinzufuhr  kein  Agar  mehr  im  Stuhl 
nachweisbar  war.  Klagen  über  Störungen  irgend 
welcher  Art  wurden  in  keinem  Falle  vernommen, 
obwohl  es  sich  zum  Teil  um  hochgradig  nervöse 
und  empfindliche  Personen  handelte.  Abgesehen 
von  den  anfangs  zur  Unterstützung  gegebenen 
Eingießungen  wurden  keinerlei  andere  diätetische 
oder  physikalische  Mittel  bei  den  Patienten 
angewandt.  Die  Kost  war  eine  einfache,  ge- 
mischte. Nur  6  von  den  so  behandelten  Patienten 
sind  mehr  oder  weniger  unbeeinflußt  durch  Regulin 
geblieben.  Verf.  glaubt  dasselbe  als  angenehmes, 
vorzügliches  und  völlig  unschädliches  Mittel 
gegen  chronische  Obstipation  bestens  empfehlen 
zu  können. 

(Münch.  med:  Wochenschr.  1906,  No.  30.)  R, 

Ovogal,  ein  neues  zuverllssigcs  Cholagogum.  Von 

Dr.  E.  Woerner  (Berlin). 

Die  Galle  ist  ein  uraltes  Heilmittel,  nur  in 
letzter  Zeit  mehr  und  mehr  in  Vergessenheit 
geraten,  zumal  es  bekannt  wurde  (Rywosch), 
daß  größere  Mengen  gallensaurer  Salze  den  Magen 
bezw.  seine  Funktionen  schwer  zu  schädigen  ver- 
mögen, sofern  sie  daselbst  zur  Lösung  kommen. 
Es  kam  somit  darauf  an,  die  Gallensäuren  in 
eine  Form  überzuführen,  die  den  Magen  unver- 
ändert durchläuft  und  erst  im  Darm  zur  Lösung 
gelangt.  Woerner  fand,  daß  die  Verbindung 
von  frischer  Rindergalle  mit  Hühnereiweiß  diese 
Forderung  zu  erfüllen  vermag.  Eine  solche 
Gallensäure -Eiweißverbindung  ist  das  Ovogal, 
das  von  der  Chemischen  Fabrik  J.  D.  Riedel  A.  G. 
in  Berlin  in  den  Handel  gebracht  wird. 

Ovogal  ist  ein  grünlich-gelbes,  schwach  nach 
Galle  riechendes,  fast  geschmackloses  Pulver; 
nur  in  verdünnten  Alkalien  löst  es  sich  unter 
Zerfall  in  seine  Bestandteile:  Eiweiß,  Gljko- 
und  Taurocholsäure.  Ovogal  gibt  die  Petten- 
kofersche  Reaktion. 

Im  Tierexperiment  (Gallenfi^telhunde)  und 
bei  einer  an  Gallenfistel  operierten  Frau  zeigte 
sich  die  Bestätigung  der  Annahme:  Nicht  bloß 
die  Gallenflüssigkeit,  sondern  auch  die  Menge 
der  Gallensalze  wurde    vermehrt,    die  Versuche 
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ergaben  immer  gleichbleibende  Reeoltate,  so  daß 
im  Experiment  kein  Zweifel  an  der  gallentreiben- 
den Wirkung  des  Ovogals  war. 

Im  klinischen  Versuche  ergab  sich  nach  den 
ersten  Pröfangen  von  Strauß  und  Zinn  eine 
entschieden  vorteilhafte  Wirkung  bei  Oholeli- 
thiasis.  Die  Gallensteinkranken  erhielten  das 
Ovogal  3  mal  täglich  eine  Messerspitze  mit  etwas 
Wasser  oder  Zitronenwasser  Terrührt  —  und 
ebendasselbe  nachgetrunken!  —  Wochen  bezw. 
Monate  hindurch.  £s  war  immerhin  auff&llig, 
daß  die  Beschwerden  bald,  einige  Male  sogar 
sehr  bald  nachließen,  und  daß  in  einer  allerdings 
nicht  sehr  langen  Beobachtungszeit  Beschwerden 
nicht  wieder  auftraten.  Strauß  sagt  am  Schlüsse 
seines  Prüfungsergebnisses:  „Wenn  man  erwftgt, 
daß  uns  brauchbare  cholagoge  Medikamente 
mangeln,  so  reichen  die  mit  dem  Pr&parate  ge- 
machten Erfahrungen  ans,  um  weitere  Versuche 
mit  dem  Pr&parate  zu  empfehlen.^ 

(Utd,  KUnik  2906,  No.  21.) 

Arthur  Rahn  (BerUn). 

1 .  Behandlong  der  KlndcrdiarrhOc.  Von  Dr.  £  d  w  i  n 

£.  Graham  in  Philadelphia. 

2.  Die   Ursache  und  Behandlang  der  Sommer- 

dlarrhOen    bei   Kindern.      Von   Dr.  Crozer 
Griffith  ebenda. 

3.  Bemerkungen  Aber  Verhatong  and  Behandlung 

der    Sommerdiarrhoe    bei     Kindern.      Von 
Dr.  W.  C.  Hollopeter  ebenda. 

4.  Verhfltang  und  Behandlung  der  KinderdiarrhOe 

im  Sommer.    Von  Dr.  Th.  S.  Sonthwork  in 
New  York. 

5.  Die    diitetieehe    Behandlung    der    Sommer- 

diarrhoen bei  Kindern.  VonDr.Th.S.Westro  tt 
in  Philadelphia. 

1.  Graham  unterscheidet  zwei  Formen 
von  Sommerdiarrhöe,  die  einfache  katarrhalische 
und  die  mit  tieferen  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut einhergehende.  Diese  ist  die  häufi- 
gere. Die  Behandlung  ist  bei  beiden  im  wesent- 
lichen dieselbe.  —  Wenn  möglich,  sollen  die 
erkrankten  Kinder  in  ein  anderes  Klima,  etwa 
an  die  See,  gebracht  werden.  Die  Behandlung 
hat  mit  einem  leichten  Abführmittel  zu  beginnen, 
dann  ist  alle  Nahrung  für  wenigstens  36  Stunden 
vorzuenthalten  und  nur  warmes,  steriles  Wasser, 
höchstens  mit  etwas  Haferschleim  oder  Eiweiß, 
zu  geben.  —  In  schweren  Fällen  ist  zu  exzitieren 
mit  Strychnin  (0,001)  oder  Whiskj  tropfenweise 
oder  mit  subkutaner  Salzwasserinfusion.  Opium 
ist  mit  großer  Vorsicht  gegen  die  Schmerzen  zu 
geben,  nicht  bis  zu  stopfender  Wirkung.  —  Bei 
der  schwereren  Form  sind  Wismut  oder  Salol 
nebst  Darmeingießungen  erforderlich. 

2.  Griffith  bezeichnet  das  heiße  Wetter 
als  eine  direkte  Ursache  der  Sommerdiarrhöen, 
insofern  bei  der  Hitze  die  Mikroorganismen  be- 
sonders schnell  sich  entwickeln.  Eine  kühlere 
Umgebung  wirkt  deshalb  überraschend  schnell 
günstig.  —  Betreffs  der  Prophylaxe  ist  es  wichtig, 
pasteurisierte  Milch  nicht  zu  kaufen,  sondern  die 
Milch  im  Hause  selbst  zu  sterilisieren.  —  In  der 
Rekonvaleszenz  hält  Griffith  das  Opium  für 
sehr  nützlich,  um  die  Keizbarkeit  des  Darmes 
zu  bekämpfen.  Im  übrigen  gibt  er  dieselben 
Kegeln  wie  1. 


3.  Hollopeter  betont,  daß  nicht  das  heiße 
Wetter,  auch  nicht  eine  Infektion  wie  bei  der 
Dysenterie,  sondern  lediglich  verdorbene,  nicht 
sorgfältig  behandelte  Kost  die  Ursache  derSommer- 
diarrhöe  ist.  Peinliche  Sorgfalt  bei  der  £mäh- 
rung  ist  deshalb  die  beste  Prophylaxe.  —  Die 
Behandlung  hat  mit  Reinigung  des  Darmes  zo 
beginnen,  was  am  besten  mittels  Rizinoeöls  in 
heißem  Wasser  geschieht.  Im  übrigen  entwickelt 
Hollopeter  dieselben  Grundsätze  wie  die  obigen. 

4.  Southworklegt  darauf  Wert,  bei  j eder 
Verdauungsstörung  im  Sommer,  noch  ehe  scliwere 
Symptome  auftreten,  sofort  die  Milch  auszusetzen 
und  den  Darm  mit  Rizinusöl  zu  reinigen.  Bei 
leichten  Fällen  kommt  man  mit  dieser  Therapie 
aus.  Femer  tut  eine  Mixtur  von  Wismut  (0,6), 
Sirup.  Rhei  aromat.  (0,24),  Aqua  ad  36,0,  stünd- 
lich 1  Theelöffel,  gute  Dienste.  —  Hartnäckiges 
Erbrechen  ist  am  besten  mit  Ausspülungen  des 
Magens  mit  Wasser,  welches  Natr.  bicarb.  enthält, 
zu  bekämpfen. 

5.  Westrott  betont  auch  die  Notwendig- 
keit, die  Milch  im  Hause  selbst  zu  pasteurisieren, 
da  man  bei  der  käuflichen  pasteurisierten  Milch 
niemals  sicher  sein  kann,  daß  sie  steril  ist.  — 
Bei  der  Behandlung  ist  die  Milch  nicht  nur 
sofort  auszusetzen,  sondern  auch  für  fünf  oder 
sechs  Tage  gänzlich  fortzulassen.  Während  dieser 
Zeit  müssen  die  Kinder  nur  von  Wasser  mit 
etwas  Haferschleim  oder  Reiswasser  leben.  Daß 
in  der  Rekonvaleszenz  zu  früh  Milch  erlaubt 
wird,  ist  nach  Westrott  eine  häufige  Ursache 
von  Rückfällen.  Die  Ernährung  hat  vorsichtig 
mit  kondensierter  Milch  oder  einer  Suppe  von 
Weizenmehl,  Butter  und  etwas  Fleischextrakt  zu 
beginnen.  Da  die  Kinder  das  Kasein  der  Milch 
am  schwersten  verdauen,  so  gibt  man  zweckmäßiger 
Molken  mit  Zusatz  von  verdünntem  Rahm.  Be- 
sonders gut  erholen  sich  die  Kinder,  wenn  sie 
wieder  ganz  oder  zum  Teil  an  der  Brust  genährt 
werden  können,  indem  die  Muttermilch  nicht 
nur  als  Nahrungsmittel,  sondern  auch  als  Toni- 
cum  wirkt. 

(ThtrapeuUc  gawttU  1906,  Juli.) 

Classm  (Grube  i.  H.). 

(Aof  d«m  laitttut  Ar  allcmaebie  «nd  «xperlnantolle  Patholo^l« 
d«r  UDlT«nlULt  In  Lemb«rf :  Direktor  Prof.  Praa.; 

Ober  den  Einfloß  der  Emihmng  auf  die  Srref- 
barkeit  dee  Nerveneyttems  Im  SäogUngealter. 

Von  Robert  Quest. 

Zahlreiche  Untersuchungen  und  Experimente 
der  letzten  Jahre  zeitigten  die  Tatsache,  daß 
der  Mangel  oder  Überschuß  eines  Nahrungs- 
bestandteiles eine  charakteristische  Ernährungs- 
störung im  Säuglingsalter  hervorbringt,  daß  nicht 
allein  der  Verdauungsschlauch,  sondern  der  ganze 
Körper,  also  auch  sein  Nervensystem,  in  seiner 
Zusammensetzung  darunter  leidet.  Brustkinder 
werden  sehr  selten  von  Tetanie  befallen,  im 
Gegensatz  zu  Flaschenkindern:  Brustkinder  zei- 
gen fast  stets  normale  Werte  in  der  elektrischen 
Erregbarkeit  ihres  Nervensystems;  künstlich  ge- 
nährte sehr  häufig  abnorme  galvanische  Erreg- 
barkeit; für  die  K.  0.  Zuckuug  Werte  unter 
5  M.  A.  und  Neigung  zu  Krämpfen.  Da  nun 
neuerdings    Sabbatani     und     seine     Schüler 
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gefunden  haben,  daß  durch  Ausziehen  von  Kalk- 
salzen au8  der  Hirnrinde  erhöhte  Erregbarkeit 
selbst  bis  zu  Kr&mpfen,  durch  Zufuhr  derselben 
aber  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
motorischen  Zentren  erreicht  wird,  so  suchte 
Qu  est  zu  erkennen,  ob  nicht  eine  Kalkarmut 
des  Körpers,  speziell  des  Zentralnervensystems, 
an  der  Entstehung  der  funktionellen  Krämpfe 
im  Kindesalter  beteiligt  sei.  Die  Gehirne  an 
manifester  Tetanie  verstorbener  Kinder  fand 
Qu  est  kalkärmer.  Auch  das  Experiment  der 
Verfütterung  sehr  kalkarmer  Nahrung  an  junge 
Hunde,  im  Gegensatz  zu  gemischter  und  kalk- 
reicher Nahrung  an  Kontrolltiere,  brachte  einen 
der  Tetanie  gleichenden  Zustand  erhöhter  Erreg- 
barkeit des  peripherischen  Nervensystems  hervor. 
Dagegen  konnte  bei  direkter  elektrischer  Reizung 
der  Hirnrinde  eiii  Unterschied  in  der  Erregbar- 
keit der  Versuchstiere  nicht  gefunden  werden. 
Bei  der  Sektion  und  gewichtsanalytischen  Be- 
stimmung der  Gehirne  der  Versuchstiere  war 
auch  bezüglich  des  Kalkgehaltes  der  Gehirne 
kein  wesentlicher  Unterschied  zu  finden:  Der 
Körper  sucht  also  seinen  Bestand  an  verschiede- 
nen Stoffen,  also  auch  Mineralstoffen,  möglichst 
lange*  zu  bewahren.  Wenn  also  auch  mangel- 
hafte Kalkzufuhr  vom  Verfasser  als  Ursache 
jener  tetanoiden  Zustände  seiner  Versuchstiere 
angesprochen  werden  kano,  so  muß  es  doch 
heute  nach  seiner  Meinung  bei  unsem  mangel- 
haften Kenntnissen  vom  Kalkstoffwechsel  beim 
Menschen  verneint  werden,  daß  durch  Zufuhr 
von  Kalk  zum  Körper  in  jener  Eichtung  ein 
Heileffekt  zu  erzielen  sein  wird;  denn  gerade 
bei  Ernährung  mit  Kuhmilch,  die  viel  kalk- 
reicher als  Frauenmilch  ist,  treten  jene  Überer- 
regungszustände  des  Nervensystems  auf.  Wahr- 
scheinlich kommt  es  ebensowohl  auf  die  Form 
an,  in  der  Kalk  gegeben  wird,  wie  auf  die 
andern  Nahrungsbestandteile,  die  offenbar  für 
die  Ketention  des  Kalkes  nicht  unwichtig  sind. 
In  dieser  Eichtung  dürfte  nach  Verfassers  Mei- 
nung die  Bedeutung  der  viel  gerühmten  Phos- 
phortherapie  liegen,  indem  der  Phosphor  den 
Kalks t^ffwechsel  vielleicht  im  Sinne  der  Eetention 
günstig  beeinflußt. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  27,  1906,) 

Homhurger  (Karlsruhe), 

1.  Akute  IntiissQSseption   bei   kleinen  IQndern. 

Von  Dr.  Henry  J.  Dnnbar  in  Edinburg. 

2.  Statistik  und  Oeecbichte  der  IntuBsusseptlon. 

Von  Dr.  A.  N.  M' Gregor  in  Glasgow. 

3.  Fälle  von   IntoMiuxeption.      Von   Dr.  John 

Marnoch  in  Aberdeen. 

4.  Ober  Intussatzeptioa.  Von  Dr.  David  M.  Greig 

in  Duudee. 

5.  Intosanfzeption.    Von  Dr.  P.  J.  Thyne. 

1.  Dunbar  bespricht  ausführlich  und  etwas 
weitläufig  die  anatomischen  und  pathologischen 
Verhältnisse,  welche  bei  der  Intussuszeption  in 
Betracht  kommen.  Er  unterscheidet  vier  Formen : 
die  euterische,  welche  vorwiegend  im  unteren 
Teil  des  Jejunums  vorkommt;  die  ileocökale; 
diese  beiden  Formen  sind  bei  weitem  die  häufig- 
sten, weit  seltener  ist  eine  Einstülpung  des  Ilenms 
in    das   Kolon    und    eine    solche    im    Kolon.    — 


Darauf  beschreibt  er  sieben  selbst  behandelte 
Fälle  bei  Kindern  von  einem  Tage  bis  zu  elf 
Monaten  alt.  In  jedem  Falle  wurde  laparotomiert; 
ein  Kind  starb  bald  nach  der  Operation,  die 
andern  wurden  gerettet.  —  Die  Diagnose  ist 
meistens  leicht,  da  die  Symptome  sehr  charakte- 
ristisch sind.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom,  das 
fast  niemals  fehlt,  ist  der  Abgang  von  blutigem 
Schleim  aus  dem  After.  Für  die  Differential- 
diagnose kommen  schwere  Darmkatarrhe  in  Be- 
tracht, jedoch  fehlt  hierbei  Erbrechen  und  Fieber; 
bei  der  Intussuszeption  entleert  sich  niemals 
Galle  aus  dem  Mastdarm,  beim  Durchfall  in  der 
EegeJ.  Außerdem  sind  Fälle  von  Mastdarm- 
polypen und  von  Purpura  haemorrhagica  mit 
Intussuszeption  verwechselt  worden;  jedoch  kann 
eine  genaue  Untersuchung  davor  schützen.  —  In 
der  Behandlung  verwirft  Dunbar  gänzlich  die 
Eeposition  durch  äußere  Handgriffe  als  nutzlos 
und  gefährlich.  Es  kommen  nur  zwei  Methoden 
in  Betracht,  nämlich  die  äußere  Eeposition  mittels 
Injektion  von  Luft  oder  Wasser  und  die  manuelle 
Eeposition  nach  Laparotomie.  Dun  bar  bevor- 
zugt entschieden  diese,  weil  man  bei  der  andern 
Methode  nie  sicher  erkennen  kann,  ob  die  In- 
tussuszeption schon  gelöst  ist  oder  noch  nicht, 
weil  man  überhaupt  nie  vorher  vnssen  kann,  ob 
sich  der  Fall  dazu  eignet,  und  man  bei  einem 
vergeblichen  Versuch  durch  Zeitverlust  schadet, 
überdies,  weil  sie  in  Fällen,  wo  die  Intussuszeption 
im  Ileum  sitzt,  doch  nutzlos  ist. 

2.  Aus  M^ Gregors  statistischen  Unter- 
suchungen, die  sich  hauptsächlich  auf  die  im 
Kinderhospital  zu  Glasgow  behandelten  Fälle 
beziehen,  ergibt  sich,  daß  bei  fortschreitender 
Erfahrung  und  Sicherheit  in  der  Operation  die 
Prognose  der  Intussuszeption  günstiger  wird; 
denn  bei  den  seit  dem  Jahre  1903  behandelten 
Fällen  sind  mehr  Heilungen  als  Todesfälle  zu 
verzeichnen,  vor  jenem  Jahre  dagegen  umgekehrt. 
Fast  stets  wurde  laparotomiert ;  die  hydrostatische 
Methode  kam  nur  vereinzelte  Male  zur  Anwendung, 
führte  zwar  nicht  zum  Tode,  aber  doch  einige 
Male  zu  Eezidiven.  Jedoch  war  diese  Methode 
auch  bei  mehreren  der  laparotomierten  Fälle  zu 
Anfang  ei'folglos  versucht  worden.  —  Wenn  die 
Operation  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  statt- 
fand, so  war  die  Zahl  der  Heilungen  größer  als 
die  der  tödlichen  Ausgänge,  später  umgekehrt. 
3.  Marnoch  teilt  acht  Fälle  eigener  Er- 
fahrung mit.  Sechs  davon  waren  Kinder  unter 
einem  Jahre  mit  ileocökaler  Intussuszeption ;  alle 
wurden  mit  Erfolg  operiert,  nur  eins  starb  einige 
Tage  später  an  Pneumonie.  Dazu  kam  der  Fall 
von  einem  dreijährigen  Knaben,  bei  dem  das 
Intussusceptum  durch  den  After  ausgestoßen  wurde, 
nachdem  10  Tage  lang  Blut  und  Schleim  abge- 
gangen waren ;  der  Knabe  blieb  von  da  an  gesund. 
—  Die  letzten  beiden  Fälle  betrafen  größere 
Kinder,  die  erst  spät  (das  eine  am  achten  Tage) 
in  Behandlung  kamen.  Beide  starben  gleich 
nach  der  Operation.  —  Marnoch  hält  auch  die 
Laparotomie  zum  Zwecke  der  manuellen  Eepo- 
sition für  die  richtigste  Methode. 

4.  Greig  steht  auf  demselben  Standpunkte; 
dennoch  hat  er  einige  Male  mit  äußeren  Mani- 
pulationen Heilung  erreicht.    Er  ist  der  Ansicht, 
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daß  man  in  ganz  frischen  Fällen  diese  Methode, 
wobei  das  Kind  an  den  Füßen  hochgehoben  wird, 
unter  Narkose  versuchen  kann.  Vier  Kinder 
w^urden  so  geheilt,  eins  starb  ohne  Behandlung; 
von  fünfzehn  laparotomierten  Kindern  wurden 
sechs  geheilt,  sieben  starben  bald  nach  der 
Operation,  zwei  in  den  nächsten  Tagen. 

5.  Thyne  betont  die  Notwendigkeit  früh- 
zeitiger Diagnose.  Schmerz  im  Leib  und  Er- 
brechen, blutige  Darmentleerungen,  ein  fühlbarer 
Tumor  im  Abdomen  und  dabei  Anzeichen  Ton 
schwerem  Chok  sind  sichere  Symptome.  —  Thyne 
hat  einmal  einen  Fall  von  Intussuszeption  durch 
Eingießungen  in  den  Darm  behandelt,  jedoch  mit 
tödlichem  Ausgang.  In  weiteren  vier  Fällen  hat 
er  mittels  Laparotomie  Heilung  erzielt;  zwei 
davon  betrafen  dasselbe  Kind,  welches  ein  Jahr 
nach  der  ersten  Operation  einen  Rückfall  erlitt. 

(Scotiish  medical  and  surgical  Journal  1906,  August) 
Classen  (Grube  i.  HT). 

Die  hämorthftsUchen  Erknnkoncen  im  Kindes- 
alter.    Von  Dr.  Eugen   Neter  (Mannheim). 

Die  hämorrhagische  Diathese  auf  essen- 
tieller Grundlage  im  Gegensatz  zu  jener  auf 
dem  Boden  einer  anderen  Erkrankung  (Infek- 
tionskrankheiten, Sepsis,  Leukämie,  Vergiftung) 
entstandenen  Neigung  zu  Blutungen  bringt  das 
vorliegende  Heft  zur  Besprechung  und  zwar 
jene  angeborenen  Formen  der  Diathese,  deren 
Wesenheit  ihr  durch  das  ganze  Leben  sich  hin- 
ziehender habitueller  Bestand  ausmacht:  Die 
Hämophilie  und  im  Gegensatz  dazu  die  den 
Bluterkrankungen  mit  transitorischem  Charakter, 
die  den  yerschiedenen  Formen  der  Purpuraerkran- 
kungen  (P.  simplex  und  ihre  rasch  tödlich 
endende  Abart,  die  P.  fulminans,  ferner  P. 
rheumatica,  P.  hämorrhagica  oder  Morbus 
maculosus  Werlhofii  mit  seinen  inneren  Blutun- 
gen), ferner  die  Melaena  neonatorum,  die  echte 
und  die  falsche  Form,  und  die  Barlowsche 
Krankheit  oder  der  Säuglingsskorbut.  Einige 
symptomatische  Purpuraformen  erhalten  anhangs- 
weise ihre  Besprechung,  z.  B.  die  bei  septischer 
Infektion  (auch  die  Buhlsche  und  Winkeische 
Krankheit),  bei  Syphilis  usw.  Diese  Erkran- 
kungen finden  sich  häufig  verstreut  über  ver- 
schiedene Bezirke  der  Lehrbücher.  Daher  ist 
diese  monographische  Zusammenfassung  zu  be- 
grüßen, um  so  mehr,  als  sie  sich  nicht  in 
theoretische  Spekulationen  verliert,  wie  sie  auf 
den  zum  Teil  noch  dunkelen  ätiologischen  und 
pathologisch  -  anatomischen  Gebieten  der  er- 
wähnten Krankheiten  üppig  blühen.  Dies  ge- 
schieht zum  Vorteil  des  Überblicks  über  das 
gesamte  klinische  Bild  und  die  heutige  Therapie 
der  hämorrhagischen  Erkrankungen  im  Kindes- 
alter, deren  genaue  Kenntnis,  z.  B.  die  der 
Barlowschen  Krankheit,  jene  schweren  diag- 
nostischen Irrtümer  vermeiden  läßt,  die  an 
Stelle  der  einfachen  Behandlungsweise  jener 
Bluterkrankungen  komplizierte  und  falsche  Be- 
handlungsmethoden treten  lassen. 

(Würzburger  Abhandlungen   aus    dem  Oesamtgebiet 
der  praktischen  Medizin,  V.  Band,  4.  Heft,  1905.) 

Hombxirger  (Karlsruhe). 


(Ana  dem  all(emetnon  Krankenbaui«  lu  Viersen.^ 

1.   Neue  Operatlonsmethode  bei  Llddefelcten  und 
£ktroplon  dorch  freie  Plmitlk  mxm    der  Oitr- 
motchel.    Von  Dr.  Elfer  und  Haas.      (Münch. 
med.  Wochenschr.  1905,  No.  38,  S.  1821.) 
a.   Weitere   Erfahranfen   Ober   die  Verwendnof 
des  Ohrknorpele  snm  Brtati  ¥011  Liddefekteo. 
Von  Dr.  A.  Birch-Hirschfeld.  (Müncfa.  med. 
Wochenschr.  1905,  No.  43,  S.  2075.) 
Beide   Aufsätze   beweisen    durch    reichliche 
Fälle  den  Wert  der  Operationsmethode.     Betreffs 
Indikationen,    Ausführung    und   der    gewiß     vor- 
trefflichen Resultate   der  Methode   muß    auf  die 
Originalien  verwiesen  werden. 

Mohrmann  (Magdeburg). 

Ober  kflnatUehe  Gebieee  in  der  SpeiicrOhre  und 
Ihre  Entfcrniinc.   Von  Stabsarzt  Dr.  B 1  e  c  h  e  r, 

Brandenburg  a.  d.  Havel. 

Bericht  über  einen  durch  obere  Ösophago- 
tomie und  Extraktion  geheilten  Fall.  —  Zuver- 
lässigste Untersuchungsmethode  ist  die  allerdings 
technisch  schwierige  Ösophagoskopie,  die  an- 
schließend zumeist  auch  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  auf  natürlichem  Wege  ermöglicht. 
Die  Röntgenuntersuchung  kann  bei  negativem 
Ausfall  zu  Irrtümern  Anlaß  geben.  Als  weniger 
zuverlässige  Untersuchungsmethoden  müssen 
Sonden  —  event.  auch  Kehlkopfspiegel  Unter- 
suchungen —  betrachtet  werden. 

Therapie:     Tiefsitzende   Gebisse    muß    man 
zunächst  nach    oben  zu   ziehen   versuchen    oder 
sie    in    den    Magen    hinabstoßen,    letzteres    mit 
nachfolgender  Gastrotomie  und  Extraktion.     Bei 
diesen  Verfahren  besteht  aber  immer  die  Gefahr 
größerer  Verletzungen  des  Ösophagus  und  seiner 
Umgebung.     Gelingen  diese  Verfahren  nicht,  so 
stehen    3    Wege    zur    blutigen    Entfernung    zur 
Verfügung,   die   bei  Infiltration   des  Halses  oder 
Blutung,  Symptomen  der  Perforation  der  Speise- 
röhrenwand, sofort  eingeschlagen  werden  müssen: 
die  Ösophagotomie   am   Halse,    die    Gastrotomie 
und  die  transthorakale  Ösophagotomie.    Je  nach 
der  Tiefe  des  Sitzes   des  Fremdkörpers  ist  eine 
dieser  Methoden  zu  wählen,  bis  26  cm  von  der 
Zahnreihe  die  obere  Ösophagotomie,  von  35  cm 
bezw.  achtem  Brustwirbel  abwärts  die  Gastrotomie. 
Beim   Versagen    dieser   beiden   Methoden    bleibt 
nur  die  schwierige  und  gefährliche  transthorakale 
Ösophagotomie   übrig   (nur  1  glücklicher  Erfolg 
von  Enderlen)  bei  Sitz  in  Höhe  von  31  —  34  cm 
von    der  Zahnreihe.     (Wertvolle   Angaben   über 
die     speziellen     Operations-     und     Extraktions- 
methoden im  Original.) 

(Deutsche  militärärtil.  Zeitschr.  1905,  Heß  3,  S.  209  ff.) 
Mohrmann  (Magdeburg). 

(Aus  den  GarnUonlaiarctt  Ulm.) 

Ober  die  Korrektur  Ton  Sattelnaten  durch  sub- 
kutane Elnfprltzungen   von   ParalBn.    Von 

Stabsarzt  Dr.  Hölscher^in  Ulm. 

Zur  Einspritzung  verwendet  Holscher  das 
von  Gersung  empfohlene  Weichparaffin  (weißes 
Vaselin)  oder  Hartparaffin  (Schmelzpunkt  45  bis 
50 ö).  Die  Anwendung  des  Weichparaffins  ist 
technisch  leichter,  aber  anscheinend  gefährlicher 
wegen  der  leichteren  Verschleppung  des  Paraffins 
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in  die  angrenzenden  Augenlider  und  ihrer 
unangenehmen  Folgen. 

Technik  des  Verfahrens:  Sterilisation  des 
Paraffins  durch  mehrmaliges  Aufkochen.  Spritze 
muß  wasserfrei  sein.  Die  richtige  Temperatur 
und  Konsistenz  erkennt  man  daran,  daß  das  aus 
der  Hohlnadel  herausquellende  t^araffin,  unmittel- 
bar auf  die  Haut  tropfend,  nicht  mehr  brennt 
und  sofort  erstarrt.  Es  genügt  eine  einfache 
Hakenbruchspritze  mit  kurzer  weiter  Hohlnadel. 

Die  Nadel  wird  von  oben  her  in  der  Richtung 
gegen  die  Nasenspitze  unter  die  Haut  eingestochen 
und  je  nach  Größe  des  Defektes  2 — 3  ccm  ein- 
gespritzt; während  dessen  durch  Assistenten 
kräftige  Kompression  der  Nasenwurzel  gegen 
die  Augenhöhlen  zu  (Verschleppung  des  Paraffins!) 
und  Modellierung  der  Nase  in  die  gewünschte 
Form,  in  der  sie  bis  zur  yölligen  Erstarrung 
des  Paraffins  gehalten  werden  muß.  (Folgen, 
geringe  Entzündungserscheinungen  am  Nasen- 
rücken, gehen  auf  Bleiwasserumschläge  schnell 
zurück.) 

(Deutsche  miUtärärzü.  Zeitschr.  1905,  Heft  2,  S.  171) 
Mohrmann  (Magdeburg). 

Zwei  bemerkenBwerte  Pille  ¥011  Oehirnchirurgie. 

Von  Dr.  Amberger  (Frankfurt  a.  M.)- 
In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Gehirnabszeß  bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben 
nach  einer  infizierten  Stirnwunde.  Drei  Wochen 
später,  nachdem  die  Wunde  glatt  verheilt  war, 
stellten  sich  Symptome  ein,  die  auf  einen  Gehim- 
abszeß  schließen  ließen,  Appetitlosigkeit,  dauern- 
der Kopfschmerz,  Erbrechen,  Temperaturerhöhung 
und  Krampfanfälle  der  rechten  Seite.  Operation 
ergab  Abszeß  in  der  linken  Stirnhöhle.  Röntgen- 
bild hatte  nichts  ergeben. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
traumatische  Porencephalie  bei  einem  22  jährigen 
Mann.  Derselbe  war  im  Frühjahr  1905  beim 
Fall  mit  dem  Kopf  auf  eine  Tischkante  ge- 
schlagen. Nach  4  W^ochen  klagte  Patient  über 
heftige  Kopfschmerzen,  Brechreiz.  Es  floß  ihm  ! 
wäßrige  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloch, 
und  es  war  eine  starke  psychische  Depression 
vorhanden.  Der  Augenhintergrund  war  normal. 
Über  dem  linken  Stirnbein  war  eine  mulden- 
förmige Vertiefung  der  Haut  und  des  Knochens. 
Röntgenbild  zeigte  einen  fast  handgroßen  Schatten 
im  Bereiche  der  Verletzung.  Bei  der  Operation 
entleerte  sich  nach  Durchtrennung  der  Gehirn- 
oberfläche eine  beträchtliche  Menge  klarer,  seröser 
Flüssigkeit.  Mit  dem  Finger  kam  man  in  eine 
geräumige,  glattwandige  Höhle,  die  bis  auf  das 
Dach  der  Orbita  und  in  das  Vorderhorn  des 
Seitenventrikels  reichte.  Die  Höhle  wurde- 
drainiert,  in  den  ersten  drei  Wochen  bestand 
eine  starke  Sekretion,  dann  glatte  Rekonvaleszenz 
ohne  irgend  welche  Nacherscheinungen  vom 
Gehirn  aus. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14,  5.  IV.  06.) 

Griemert  (Magdeburg-  Sudenburg). 

Die  Diagnostik  der  chirurgischen  Nierenerkran- 
knngen.    Von  Dr.  G.  Kapsammer  in  Wien. 

Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der 
Umschwung  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie 


nur  den  neuen  Untersuchungsmethoden,  dem 
Ureterenkatheterismus,  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik und  auch  der  Röntgenographie  zu 
danken  ist.  Dieselben  verbürgen  eine  gewisse 
Sicherheit  für  Diagnosen-  und  Indikationsstellung. 
Daher  kommen  wir  jetzt  über  die  Frage,  ob  die 
zweite  Niere  vorhanden  und  gesund  sei,  hinaus, 
indem  wir  darauf  unser  Augenmerk  richten,  unter 
welchen  Umständen  wir  bei  der  zweiten  kranken 
Niere  operieren   können   oder  operieren  müssen. 

(Monatsberichte  für  Urologie  1906,  Heft  5.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Erfahrungen  Aber  Bauchsehußwunden.  Von  Dr. 
A.  Brentano  (Berlin). 

Brentano  gibt  einen  kurzen  Bericht  über 
seine  Erfahrungen,  die  er  im  russisch-japanischen 
Kriege  über  Bauchschußwunden  gemacht  hat. 

Vier  Fälle,  bei  denen  der  Unterleib  durch 
kleinkalibrige  Geschosse  verletzt  war,  kamen 
ohne  irgend  einen  Eingriff  zur  Heilung. 

Von    17  schwereren  Fällen,    die  erst  5  bis 

12  Tage    nach    der    Verletzung    in    Behandlung 

kamen,    9   waren   vorher  noch  nicht  behandelt, 

starben   6,    also   über  35Proz.,    und  zwar  2  an 

Spätperitonitis,  2  an  Pyämie,  1  an  Nachblutung. 

Brentano    schreibt   den    hohen   Prozentsatz   an 

Todesfällen     dem    Transport     zu;     den     bereits 

Operierten  würde  viel  mehr  genützt,  wenn  man 

sie    unter    dem   Schutze    der    Genfer   Koventlon 

dem  Feinde  überließe. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14,  5.  IV.  06.) 

Oriemert  (Magdeburg -Sudenburg). 

Zar  Frage  des  ersten  Transportes  Schwerverwun« 
deter.    Von  F.  Colmers  (Leipzig). 

Nach  Colmers  Erfahrungen  im  russisch- 
japanischen Kriege  sind  bei  Unterleibsverletzungen 
durch  Schußwunden  jegliche  Transporte  zu  ver- 
meiden. Die  Verwundeten  sollen  an  einen  Ort 
zusammengebracht  und  hier  unter  möglichster 
Vermeidung  von  Nahrungsaufnahme  behandelt 
werden.  Beim  Rückzug  sind  sie  dem  Feind  zu 
überlassen.  Laparotomien  sind  auf  dem  Verbands- 
platz schlecht  auszuführen  und  nach  den  Er- 
fahrungen der  letzten  Kriege  die  Chancen  für 
die  Heilung  unter  den  im  Kriege  obwaltenden 
Umständen  ohne  Laparotomie  besser. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14,  5.  IV.  06.) 

Oriemert  (Magdeburg -Sudenburg). 

Die  Behandlung  akuter  und  chronischer  Eite- 
rungen mit  Phenolkampfer.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Ehrlich. 

Ehrlichs  Erfahrungen  mit  der  v.Chlumsky 
veröffentlichten  Pkenolkampferbehandlung  waren 
recht  günstig.  Er  verwendet  Acid.  carbolic.  30,0, 
Camphor.  tritae  60,0,  Alkohol  10,0  und  findet 
am  wirksamsten  feuchte  Verbände:  eine  mehr- 
fach zusammengelegte,  mit  Phenolkampfer  ge- 
tränkte Mullkompresse  wurde  um  die  erkrankte 
Stelle  gelegt;  darüber  eine  Lage  trockener, 
steriler  Verbandwatte,  der  Verband  durch  eine 
locker  angelegte  Binde  befestigt;  eine  wasser- 
dichte Zwischenschicht  wurde  zwecks  schnellerer 
Verdunstung  und  energischerer  Wirkung  fort- 
gelassen.     Bei    Eiterungen    wurde    ein    kleiner 
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Eioschnitt    gemacht    und  locker  tamponiert  mit 

einem      phenolkampfergetränkten      Mulistreifen. 

Frische  F&lle  von  Erysipel  und  einige  F&Ue  Ton 

FisBura  ani  M^urden  mit  Phenolkampfer  bepinselt. 

—  Die    Wirkung    erkärt    sich   Ehrlich    durch 

die     starke    Verdunstung     und    das    Freiwerden 

kleiner    Karbolsäuremengen;    dadurch    wird   ein 

dauernder  Hautreiz    ausgeübt   und  desinfizierend 

eingewirkt.      Die     dauernden    Hautreize    haben 

einen  ähnlichen  Erfolg  wie  die  Stauung,  nämlich 

Hyperämie. 

(MüncK  med.  Wochenschr.  1906,  No.  11,  S.  493.) 
Mohrmann  (Magdeburg). 

Über  Lumbalanisthesle  mit  Novokain  bei  CT^^- 
kologltehen  Operationen.  Von  Prof.  Dr. Opitz. 

Opitz  hat  das  Verfahren  in  26  Fällen  an- 
gewandt. Als  Anaestheticum  benutzte  er  5  proz. 
KoYokainlösung  mit  einem  Zusatz  von  Suprarenin. 
Für  Dammoperationen  genügen  2  com  derselben, 
für  Laparotomien  empfiehlt  es  sich,  mehr  (B  ccm) 
zu  yerwenden.  Bei  den  25  Operationen  war,  von 
wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  die  Unempfind- 
lichkeit  ausreichend,  und  die  Kranken  fühlten  sich 
nach  der  Operation  meist  sehr  viel  wohler,  als 
man  das  sonst  nach  den  gleichen  Eingriffen  unter 
Allgemeinnarkose  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Die 
genügende  Unempfindlichkeit  trat  nach  6  bis 
12  Minuten  ein.  Die  Dauer  der  Anästhesie 
wechselte  von  40  Minuten  bis  zu  mehreren 
Stunden.  Für  die  meisten  Menschen  ist  es  zwar 
ziemlich  gleichgültig  in  den  Folgen,  ob  man  sie 
mit  Äther  betäubt,  oder  ob  ihnen  durch  die 
Lumbalanästhesie  die  Schmerzempfindung  ge- 
nommen wird.  Aber  gerade  für  sehr  herunter- 
gekommene und  alte  Menschen,  bei  denen  schwie- 
rige und  langdanemde  Karzinomoperationen  Tor- 
genommen  werden  müssen,  hat  der  Wegfall  der 
Allgemeinnarkose  segensreiche  Wirkungen. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No,  18.)  R. 

1.  Die  modernen  Beetrebnncen  anir  Verrlngemnc 

der  NarkoMngefahr.  Von  Prof. Dr.  W.  We n d  el. 
(Chirurg.  Abteilung  der  Stadt.  Krankenanstalt 
Magdeburg-Sudenburg.)  (Münch.  med. Wochen- 
schrift 1906,  No.  83.) 

2.  Augenmoskelilbmimc     nach     Rlldcenmarica- 

anästheaie.  Von  W.  Mühsam,  Augenarzt. 
(Chirurg.  Abteilung  des  Stadt.  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.)  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1906,  No.  35.) 

3.  LAhmnngen  nach  der  Lnmbalanistheele  mit 

NoTokaln  und  Stovain.  Von  Dr.  Heinrich 
Lange.  (Chirurg.  Abteilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg- St  Georg.) 

4.  Ein     neues    Inatrumentariom    für    Lumbal* 

anäetheeie.  Von  Dr.  Benno  R.  v.  Arlt.  (Chi- 
rurg. Abteilung  des  Spitals  der  barmherzigen 
Brüder  in  Graz.)  (Münch.  med.  Wochenschrift 
1906,  No.  34.) 

1.  In  der  Wendeischen  Arbeit  werden  in 
Kürze  die  üblichen  Methoden  zur  Bekämpfung 
des  Operationsschmerzes  durchgesprochen.  Das 
Fazit  der  kritischen  Beleuchtung  der  verschie- 
denen Vorgehen  sowie  der  verschiedenen  Präpa- 
rate zieht  der  Verf.  dahin,  daß  man  sich  von 
jeglicher  Art  des  Schematisierens  hüten  soll  und 
von  Fall  zu  Fall  entscheiden  muß,  welcher  Me- 


thode man  den  Vorzug  geben  soll,  über  die 
von  ihm  häufig  angewendete  Lumbalanastliesie 
mit  Novokain  versprichl;  Verf.  in  einer  aus- 
führlicheren Publikation  in  Bälde   zu  berichten. 

2.  u.  3.  Über  eine  recht  unangenehme,  jetzt 
schon  häufig  beobachtete  Nachwirkung  dieses 
letzteren  Vorgehens,  die  Abducensparese  bericliten 
Mühsam  und  Lange  aus  dem  Krankenhaus 
Moabit  und  dem  allgemeinen  Krankenhaus  Ham- 
burg-St.  Georg.  Diese  Fälle  zeigen  wie  aach 
schon  frühere,  daß  die  Lähmungswirkung  nicht 
das  Attribut  irgend  eines  bestimmten  Mittels  zor 
Erzeugung  der  Lumbalanästhesie  zu  sein  scheint, 
sondern  daß  sie  dem  Verfahren  als  solchem,  d.  h. 
der  Einspritzung  von  Substanzen,  welche  die 
sensiblen  Nerven  beeinflussen,  in  den  Lumbal- 
kanai  zur  Last  zu  legen  ist;  wenigstens  dürfte 
der  Umstand,  daß  diese  Erscheinung  sowohl  nach 
Verwendung  von  Stovain  als  auch  von  Novokain 
eintreten  kann,  gegen  eine  Spezifizität  dieser 
Nebenwirkung  sprechen.  Um  die  von  den  beiden 
Autoren  berichteten  Fälle  der  Reihe  nach  zu 
besprechen,  handelte  es  sich  zunächst  um  Ver- 
wendung von  0,15  g  Novokain  mit  dem  üblichen 
Adrenalinzusatz  zur  Anästhesierung  zwecks  Appen- 
dicitis-Operation.  Die  Anästhesie  war  eine  voll- 
kommene. Nach  der  Operation  stellten  sich 
neun  Tage  währende  Kopfschmerzen  und  häufiges 
Erbrechen  ein,  um  am  10.  Tage  durch  eine  Ab- 
ducenslähmung,  welche  21  Tage  nach  ihrem  Auf- 
treten wieder  völlig  geschwunden  war,  abgelöst 
zu  werden. 

Im  2.  Falle  wurde  unter  Anwendung  von 
0,08  g  Stovain  mit  Suprarenin  und,  da  hierdurch 
keine  hinreichende  Anästhesie  erzeugt  wurde, 
anschließender  Allgemeinnarkose  operiert.  Das 
Doppeltsehen  trat  hier  schon  am  3.  Tage  ein 
und  bestand,  wenn  auch  nur  noch  in  sehr  ge- 
ringem Umfange,  noch  etwa  3  Wochen  nach  der 
Operation.  In  den  beiden  nun  zu  besprechenden, 
von  Lange  mitgeteilten  Fällen  handelt  es  sich 
beide  Male  um  Hemienoperationen,  welche  unter 
Verwendung  von  3  ccm  einer  5 proz.  Novokain- 
Suprareninlösung  (0,15  g  Novokain),  der  jedoch 
in  einem  Fall,  da  hier  absolut  keine  Anästhesie 
eintrat,  die  Chloroformnarkose  angeschlossen 
werden  mußte,  ausgeführt  wurden.  Außer  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  stellte  sich  in  beiden 
Fällen  am  11.  Tage  das  Symptom  des  Doppelt- 
sehens ein,  welches  sich  innerhalb  von  12  bis 
20  Stunden  zur  völligen  Abducens- Paralyse 
steigerte  und  10  Tage  nach  dem  Auftreten  lang- 
sam zu  schwinden  begann,  in  einem  Falle  jedoch 
nach  4  Wochen    noch  nicht   völlig   geheilt  war. 

Außerdem  berichtet  derselbe  Autor  noch 
ganz  kurz  über  einen  Fall  von  Peroneus-Läh- 
mung  und  Thenaratrophie  sowie  über  eine  noch 
(wie  lange  Zeit,  ist  leider  nicht  angegeben)  an- 
dauernde leichte  Parese  beider  unteren  Extremi- 
täten nach  lumbaler  Stovaininjektion.  All  diese 
Fälle  scheinen  mir  nur  von  neuem  zu  mahnen, 
der  Lumbalanästhesie  als  einem  Verfahren,  wel- 
ches derartig  bedenkliche  Nervenschädigungen 
hervorrufen  kann,  mit  größter  Vorsicht  zu  be- 
gegnen. 

4.  Das  Arlt  sehe  Instrumentarium  zur 
Lumbalanästhesie  soll  dazu  dienen,  ein  schnelles. 
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n.bsolat  sicher  keimfreies  Arbeiten  und  bequeme 
Tranaportfähigkeit  der  nötigen  Instrumente  zu 
gestatten.  Dieser  Zweck  wird  in  der  Art  er- 
reicht, daß  der  Spritzenkörper  —  in  einem  Etui 
ist  Platz  für  10  vorgesehen  —  gleichzeitig  sowohl 
als  Aufbewahrungsgefäß  für  die  zu  verwendende 
Menge  Anaestheticum  in  Substanz  dient,  wie 
auch  um  dieses  in  dem  durch  die  Kanüle  ein- 
tretenden Liquor  cerebrospinalis  zu  lösen,  was, 
wie  sich  der  Verf.  bei  dem  von  ihm  verwendeten 
Tropakokain  überzeugt  hat,  in  3 — 4  ccm  Flüssig- 
keit ziemlich  leicht  geht.  Wegen  weiterer  Einzel- 
heiten verweise  ich  auf  das  illustrierte  Original. 
Die  Mitteilung  dös  Verf.,  daß  er  bei  160 
mit  diesem  neuen  Instramentarium  ausgeführten 
Lumbalanästhesien  weitaus  bessere  Erfolge  er- 
zielte als  mit  den  früheren,  läßt  hoffen,  daß 
diese  Neuerung  dazu  beitragen  wird,  die  Lumbal- 
anästhesie wenigstens  eines  Teiles  ihrer  Gefahren 
zu  entkleiden. 

Th.  A.  Maeiss. 

Zur  BehandlnnK  des  UleiM  crurit.   Von  Dr.  Iloff- 
meister-Odenkirchen. 

Verf.  führt  ungefähr  folgendes  ans:  Nach 
der  vorherrschenden  Auffassung  ist  das  Ulcus 
cruris  eine  infolge  von  schlechten  Zirkulations- 
verhältoissen  (und  dadurch  bedingter  schlechter 
.  Ernährung  der  Haut)  schwierig  zu  heilende 
äußere  Wunde.  Nun  ist  es  aber  klar,  daß  die 
erschwerte  Zirkulation  nicht  die  letzte  Ursache 
ist,  sondern  nur  bei  disponierten  Individuen 
entsteht  und  zu  dem  Leiden  führt. 

Angesichts  dieses  Umstandes  und  im  Hin- 
blick auf  die  Unzahl  der  gegen  das  Leiden  an- 
gepriesenen Heilmethoden  und  deren  wechselnde, 
meist  mangelhafte  Erfolge  sollte  man  doch  über- 
legen, ob  man  bei  ihrer  Anwendung  nicht  *von 
falschen  Voraussetzungen  ausging.  Man  sollte 
überlegen,  ob  es  nur  der  betreffende  Körperteil 
ist,  der  die  geringe  Heiltendenz  aufweist,  oder 
ob  nicht  vielmehr  der  ganze  Körper  bezw.  dessen 
Säftemasse  den  Boden  darstellt,  auf  dem  die  zu 
Ulcusbildung  führenden  Varizen  etc.  entstehen, 
und  ein  energischer  Vemorbungsprozeß  nicht 
zustande  kommen  kann. 

Wenn  man  sich  nun  die  Ti'äger  des  Ulcus 
cruris  ansieht,  so  findet  man,  daß  es  durchweg 
Leute  sind,  deren  Konstitution  minderwertig  ist, 
weil  infolge  irrationeller  Lebensweise  (unzweck- 
mäßiger Ernährung,  Mangel  An  Luft,  Ruhe, 
Bewegung,  Reinlichkeit  etc.)  ihre  Säfte  mit 
Abfallstoffen,  Schlacken,  Zerfallsprodukten  so 
überladen  wurden,  daß  die  Beschaffenheit  und 
Funktion  des  Protoplasmas  darunter  leiden  mußten. 

Mit  der  Feststellung  dieser  Tatsache  ist 
aber  ein  Fingerzeig  gegeben  zur  rationellen 
Beseitigung  des  Ulcus.  Es  kommt  nämlich  in 
erster  ,Linie  darauf  an,  den  Boden,  auf  dem  es 
sich  entwickeln  konnte,  d.  h.  den  Körper  als 
solchen  gesund  zu  machen,  ihn  von  dem  Ballast 
der  in  seinem  Säftestrom  kreisenden  Schlacken 
zu  befreien.  Da  wäre  es  ja  nun  am  einfachsten, 
ihn  unter  bessere  gesundheitliche  Bedingungen 
zu  bringen.  Und  gewiß  würde  auch  eine  ziel- 
bewußte Hygiene,  die  ihre  Aufgabe  nicht  nur  in 
der    Bekämpfung    der    Bakterien    erblickt,    hier 


bald  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Für  den  Augen- 
blick jedoch  wird  von  den  Patienten  raschere 
Hilfe  gefordert. 

Ein  Mittel  nun,  das  imstande  ist,  die 
Befreiung  des  Körpers  von  den  schädlichen 
Schlacken  zu  bewirken,  dem  Protoplasma  die 
Möglichkeit  geregelter  Funktion  zu  verschaffen, 
besitzen  wir  in  dem  vielbekämpften,  weil  meist 
nicht  recht  verstandenen  Aderlaß,  den  Hoff- 
meister in  Form  des  Dj esschen  oder  kleinen 
Aderlasses  anwendet,  und  zwar  auf  Anregung 
des  seinerzeit  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften erschienenen  Artikels  von  Bachmann: 
„Heilungen  von  Untersehenkelgeschwüren  etc.** 
(1900,  S.  189).  Ist  durch  ihn  die  Heiltendenz 
des  Organismus  erhöht,  so  ist  das  lokale  Leiden 
unter  feuchtem  Verband  etc.  schnell  zu  beseitigen, 
und  zwar,  bei  möglichster  Hebung  der  hygienischen 
Verhältnisse,  erfahrungsgemäß  selbst  in  den  ver- 
altetsten Fällen. 

(Med.  Woche  1906,  No.  25.)  Esch  (Bendorf J. 

Zur   Frace    der   CatpititeriliMtlon.     Von   Otto 

von  Herff. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  über  Keim-- 
freimachung,  Zugfestigkeit,  Dehnung  des  Catguts 
bei  den  verschiedenen  Verfahren  der  Sterilisa- 
tion, sowie  besonders  auch  über  die  Möglich- 
keit, sekundäre  Einwanderung  von  Bakterien  in 
den  in  der  Wunde  liegenden  Faden  durch  Im- 
prägnierung mit  einem  Antisepticum  zu  ver- 
hindern, kommt  von  Herff  zu  dem  Schlüsse, 
daß  für  die  Verwendung  einfachen,  keimfreien 
Catguts  Kumolcatgnt  gewählt  werden  muß;  wird 
keimfreies  und  gleichzeitig  keimtötendes 
Catgut  vorgezogen,  so  ist  Jodcatgut  nach 
Schmidt-Billmann,  Mannheim  (patentierte 
Jodlösung),  in  wäßriger  oder  alkoholischer  Lösung, 
jedenfalls  aber  in  95proz.  Alkohol  aufbewahrt, 
zu  wählen;  das  Verfahren  nach  Schmidt-Bill- 
mann liefert  nach  von  Herff  bei  großer  Ein- 
fachheit das  widerstandsfähigste  Catgut;  es  wird 
von  der  Firma  auch,  für  den  praktischen  Arzt 
besonders  geeignet,  trockenes  Jodcatgut  in  den 
Handel  gebracht. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  27,  S.  1297.) 
Mohrmann  (Magdeburg). 

Trodcenet  Jod-Catpit.    Von  Oberstabsarzt  Her- 
hold in  Altena. 

Her  hold  weist  nach  Vorgang  von  Claudius 
und  Moschewitz  nach,  daß  trockenes  Jod- 
Catgut  aktiv  antiseptisch  ist  und  bleibt,  wenn 
es  luftdicht  und  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt 
wird,  und  empfiehlt  gebrauchsfertige,  nach  seinen 
Angaben  durch  Bartheis -Hamburg  hergestellte 
Aufbewahrungsbehälter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905,  No.  51.) 

Esch  (Bendorf). 

Unterbindung  der  Venae  spermatlcae  und  hypo- 
gastrlcae  bei  puerperaler  Pylmle.    Von  Pro- 
fessor H.  Häckel  (Stettin). 
Der    erfolgreiche  Versuch,   bei  chronischer 
puerperaler  Pjämie  durch  Unterbindung  der  »h^ 
leitenden  Venen    die    weitere    Überschwemmung 
des  Körpers    mit    infektiösem  Material    zu    ver- 
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hindern,  der  zuerst  von  Trendelenburg  emp- 
fohlen wurde,  hat  sich,  wie  die  Ton  Bumm  mit- 
geteilten Fälle  beweisen,  als  Erfolg  versprechend 
bewährt.  Auch  Häckel  berichtet  über  einen 
mit  gutem  Erfolg  operierten  Fall,  in  welchem 
die  Pyämie  nach  einer  Blasen mole  auftrat,  und 
in  dem,  wie  es  für  chronische  Pyämie  chrakte- 
ristisch  ist,  nachdem  die  Patientin  mehrere 
Wochen  nach  einer  fieberhaften  Endometritis 
fieberfrei  war,  der  Genitalbefund  sich  normal 
zurückgebildet  hatte,  S^/j  Wochen  nach  der  Aus- 
räumung die  ersten  Erscheinungen  der  Pyämie, 
Schüttelfrost  und  hohes  Fieber,  eintraten.  Täg- 
lich folgten  weitere  Fröste  enormer  Intensität, 
welche  schwerste  Herzschwäche  erzeugten.  Da 
Collargol,  intravenös  eingespritzt,  keinen  dauern- 
den Erfolg  brachte,  wurde  3  Wochen  nach  dem 
ersten  Schüttelfrost  die  beiderseitige  Unterbindung 
der  Yenae  spermaticae  und  hypogastricae  aus- 
geführt; der  Erfolg  war  ein  frappanter,  die 
Temperatur  fiel,  es  traten  nur  noch  2  leichte 
Schüttelfröste  ein,  so  daß  Patientin  sich  bald 
erholte  und,  nach  ca.  6  Wochen  genesen,  das 
Bett  verlassen  konnte.  Ungünstigere  Resultate 
liefert  hingegen,  wie  auch  ein  Fall  von  Häckel 
zeigt,  die  Operation  bei  akuter  Pyämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905,  No.  4L)     Falk. 

Zar  Frage  der  Atmocanala  uteri.  Von  J.  P  f  a n  n  e  n - 

stiel. 

Pfannenstiel,  welcher  nach  der  Emp- 
fehlung von  Pinkus  die  Atmokaasis  zur  Stillung 
hartnäckiger  klimakterischer  oder  präklimak- 
terischer Blutungen  in  BO — 70  Fällen  angewendet 
hat,  sah  nur  in  ca.  40  Proz.  der  Fälle  Heilung 
oder  wesentliche  Besserung.  6  Fälle,  in  denen 
später  zum  größten  Teil  wegen  der  anhaltenden 
Blutung  die  Gebärmutter  ezstirpiert  werden 
mußte,  gaben  Gelegenheit,  die  Einwirkung  des 
Dampfes  auf  die  Gebärmutter-Innenfläche  zu 
kontrollieren.  Sie  zeigten,  daß  die  Wirkung 
der  Vaporisation  auf  das  Endometrium  trotz  aller 
Sorgfalt  der  Technik  eine  nicht  zuverlässige  ist, 
besonders  die  Tubenecken  entziehen  sich  fast 
mit  Regelmäßigkeit  der  Einwirkung  des  Dampfes. 
So  ist  also  die  Vaporisation  zur  Erzielung  einer 
Obliteration  ungeeignet,  bei  minder  langdauernder 
Einwirkung  ist  der  Erfolg  so  unsicher,  daß  die 
Atmokausis  einer  sorgfältig  ausgeführten  Abrasio 
nicht  überlegen  ist.  Dabei  ist  die  Atmokausis 
nicht  frei  von  bedenklichen  Nebenwirkungen, 
Stenosierung  der  oberen  Cervixpartie  zusammen 
mit  Schleimcystenbildung  ist  von  Pfannenstiel 
beobachtet,  desgleichen  infektiöse  Folgeerschei- 
nungen trotz  strengster  Asepsis  und  Antisepsis. 
Außer  leichteren  Infektionen  sah  er  dreimal  In- 
fektionen ernsterer  Art,  von  denen  die  eine 
(Salpingooophoritis  mit  exsudativer  Pelveoperi- 
tonitis)  in  der  Folge  die  Radikaloperation  not- 
wendig machte.  Die  Infektion  erfolgt,  weil 
Scheidenkeime,  da  der  funktionelle  Schutz  der 
Cervix  durch  die  Atmokausis  zeitweise  auf- 
gehoben wird,  leicht  aszendieren  können  und 
in  der  nekrotischen  Gebärmutterschleimhaut  einen 
günstigen  Nährboden  finden.  So  kommt  Pfannen- 
stiel  zu  dem  Schluß,  daß  für  ihn  die  Atmokausis  bis 
auf  weiteres  abgetan  ist.    Zu  dem  gleichen  Schluß 


ist  Ref.  nach  eigener  trüber  Erfahrung  gekommen. 
Nachdem  er  die  Vaporisation  in  einer  nicht 
kleinen  Zahl  von  klimakterischen  Blutungen  mit 
gutem  primären  und  wechselndem  Dauererfolg 
angewendet  hatte,  sah  er  bei  einer  EndometritLs 
haemorrhagica  nach  der  Atmokausis  (108  o,  1  Mi- 
nute Einwirkung)  eine  am  fünften  Tage  auf- 
tretende akute  Peritonitis  (von  einer  akuten 
Salpingooophoritis  ausgehend),  die  schnell  zum 
Tode  führte,  ein  Fall,  der  ihn  veranlaßte,  voll- 
kommen von  einer  weiteren  Anwendung  der 
Atmokausis  abzusehen. 
(MonaUschr,  f.  Geburtsh.  u.  GijtiäkoL  Mai  1906.)       FaUt, 

Erfahmngen   mit  Radlnmbeliaiidlang.     Von    Dr. 

A.  Blaschko. 

Bekanntlich  enthält  das  Radium  dreierlei 
Arten  Strahlen,  von  denen  nur  10  Proz.  den 
Röntgenstrahlen  verwandt  sind,  während  die 
Hauptmasse  der  Strahlen  davon  verschieden  ist 
und  nur  eine  geringe  Durchdringungskraft  be- 
sitzt. Trotzdem  ist  ihre  Wirkung  entgegen  den 
Röntgenstrahlen  auf  das  Gewebe  und  seine 
pathologischen  Veränderungen  ähnlich.  £nt- 
zündliche  Erkrankungen  der  Haut  wie  auch 
jugendliche  Neubildungen  werden  außerordentlich 
günstig  beeinflußt.  Man  muß  dabei  berück- 
sichtigen, daß  die  Einwirkung  der  Strahlen 
(auch  etwaige  schädliche)  erst  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  (Inkubation)  sich  entwickelt  und  dann 
oft  sehr  nachhaltig  wird.  So  hat  Blaschko 
feststellen  können,  daß  oberflächliche  Kankroide, 
besonders  wenn  sie  ulzeriert  sind,  völlig  zum 
Schwinden  gelangen,  freilich  nicht  absolut  ohne 
Gefahr  des  Rezidivs,  das  sich  aber  ebenfalls 
leicht  beseitigen  läßt.  Ferner  Warzen,  Naevi, 
Angiome  sind  auf  dem  Wege  der  Radiumwirkung 
zu  beseitigen.  Zirkumskripte  Herde  von  Lupus 
lassen  sich  ebenfalls  beseitigen,  besonders  wenn 
man  bis  zur  Ulzeration  bestrahlt.  Unter  ander- 
weitigen Hauterkrankungen  führt  Blaschko 
noch  folgende  als  der  Wirkung  zugänglich  an: 
Psoriasis,  Ekzem,  Liehen  ruber,  Lupus  erythema- 
todes, hartnäckige  Nasenrnte,  bei  denen  zum 
Teil  außerordentliche  Erfolge  zu  erzielen  sind. 
Blaschko  wandte  dabei  pflasterartige  Radium- 
präparate an,  die  er  von  der  Firma  Beiersdorf 
erhielt. 

Nach  seinen  Erfahrungen  wirken  die  Radium- 
strahlen zwar  nicht  auf  so  große  Strecken  und 
nicht  so  in  die  Tiefe  wie  die  Röntgenstrahlen, 
sie  sind  aber  im  Gegensatz  zu  diesen  völlig 
ungefährlich,  überall  leicht  transportabel  und 
fast  an  allen  Körperstellen,  auch  auf  den  Schleim- 
häuten, anwendbar,  schmerzlos  wirkend,  sauber 
in  der  Anwendung,  kurz  bei  Hautkrankheiten 
eine  wesentliche  Bereicherung  des  Arzneischatzea. 
(Berl.  hlin.  Wochenschrift  1906,  No.  8.)      H.  Rosin, 

Das  Vorkommen  von  Pellagra  In  England.    Von 

Dr.  A.  C.  Brown  in  Rock  Perry. 

Da  in  England  der  Mais  im  allgemeinen 
nicht  als  Nahrungsmittel  dient,  so  ist  die 
Pellagra,  diese  vom  Genuß  von  verdorbenem 
Mais  herrührende  Krankheit,  dort  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Der  hier  beschriebene  Fall 
ist  deshalb  von  großem  Interesse. 
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Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen, 
das  sich  seit  fast  einem  Jahre  krank  fühlte, 
hauptsächlich  an  Kopfschmerzen  und  allgemeiner 
Mattigkeit  litt;  dazu  kamen  Schmerzen  im  Leib 
und  in  den  Gliedern;  die  Darmentleerung  war 
sehr  unregelmäßig;  heftige,  übelriechende  Durch- 
fälle wechselten  ab  mit  tagelanger  Verstopfung; 
die  Haut  war  auf^lig  trocken  und  zeigte  an 
einigen  Stellen  kleine  Papeln,  auf  der  Mund- 
schleimhaut waren  einige  Geschwüre;  es  bestand 
Fieber  mit  unregelmäßigem  Verlauf. 

Die  Diagnose  der  Pellagra  wurde  dadurch 
bestätigt,  daß  Patientin  zugab,  vor  etwa  andert- 
halb Jahren  manchmal  etwas  Mais,  mit  dem  sie 
die  Hühner  futterte,  verzehrt  zu  haben. 

Die'  Behandlung  bestand  in  kräftiger  Er- 
näiirung  mit  Stomachicis  und  Roborantien.  Die 
Beschwerden  seitens  der  Verdauungsorgane  ver- 
loren sich  bald;  aber  erst  nach  einem  Jahr  war 
die  Kranke  völlig  wiederhergestellt. 

(PracHHoner  1906,  Mai)        Glossen  (Orube  i.  H). 

Die  Behandlunc  der  Akne  Tolgarls,  der  Sykotls 
und  PoUlculitle.  Eine  vorläufige  Mitteilung. 
Von  Prof.  Dr.  M.  v.  Zeissl,  Abteilungs vorstand 
des  Kaiser  Franz  Joseph- Ambulatoriums  in  Wien. 

Der  Verf.  berichtet  über  überraschende  Er- 
folge, die  er  bei  Akne  vulgaris,  Sykosis  und 
Folliculitis  mit  Cerolinpillen  gehabt  hat.  Wäh- 
rend in  vielen  Fällen  die  anderen  Heilmethoden 
versagten,  führte  die  Darreichung  der  erwähnten 
Pillen,  von  denen  9  Stück  pro  Tag  gegeben 
wurden,  und  die  0,1  g  trockner  Hefe  enthielten, 
zum  Ziele. 

(Wiener  med.  Presse  1906,  No.  16.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Ober  kombinierte  Behandlung  des  Lupus.     Von 

Dr.  med.  H.  Strebe  1  in  München. 

Nach  den  Anschauungen  des  Verf.  wird  das 
negative  Resultat  der  Lichtbehandlung  des  Lupus 
durch  die  besondere  Art  der  Erkrankung,  durch 
Verwendung  ungenügender  Stromstärken,  ferner 
durch  Verwendung  qualitativ  ungenügender  Licht- 
arten und  schließlich  durch  ungenügendes  tech- 
nisches Vorgehen  herbeigeführt.  Der  Lupu* 
tumidus  verlangt  eine  andere  Behandlung  als 
der  disseminierte  oder  in  Flächen  auftretende; 
der  ulzerierende  Lupus  eine  andere  als  der  pa- 
pillomatüse  oder  als  der  Lupus  pernio.  Ferner 
sind  größte  Stromstärken  anzuwenden,  nicht  um 
Abtütung  der  Tuberkelbazillen  zu  erzielen,  wie 
Finsen  behauptet,  sondern  um  eine  neue  stärkere 
Entzündung  in  einer  trägen  alten  mit  ihren 
günstigen  Folgen  für  ihre  Abheilung  zu  erzeugen. 
Das  elektrische  Glühlicht  ist  vollkommen  aus- 
zuschalten; außer  Kohlenbogenlicht  kommen 
Eisenlicht,  Induktionsfunkenlicht  in  Betracht; 
schließlich  noch  die  Elektro-Photokaustik  und 
die  Behandlung  mittels  Hochfrequenzfunken,  wie 
sie  vom  Verf.  eingeführt  ist.  Am  Schlüsse  seines 
Aufsatzes  skizziert  der  Verf.  die  von  ihm  ge- 
übten Behandlungsmethoden  der  einzelnen  Lupus- 
formen, die  im  wesentlichen  in  einer  Kombina- 
tion der  Methoden  bestehen. 

(Wiener  med.  Presse  1905,  No.42) 

Edmund  Üaalfeld  (Berlin). 


Versuche  cur  Obertragung  der  83rphilis  auf  AfiTen. 

4.  Mitteilung.  In  Gemeinschaft  mit  Dr.  Sie- 
bert  und  Dr.  Schucht  in  Breslau  ausgeführt. 
Von  A.  Neisser. 

Die  Versuche  der  Übertragung  der  Pro- 
dukte der  tertiären  Syphilis  auf  Affen  haben 
ergeben,  daß  diese  gelingt,  wenn  die  syphilitische 
Neubildung  frisch  bezw.  nicht  durch  Nekrose 
oder  Vereiterung  zerstört  ist.  Daher  muß  jede 
tertiäre  Erscheinung  als  kontagiös  angesehen 
werden.  Während  jedoch  die  primären  und 
sekundären  Formen  leicht  übertragbar  sind,  ver- 
mutlich weil  sie  stets  sehr  viel  Parasiten  beher- 
bergen, femer  weil  sie  wesentlich  an  Körper- 
stellen —  Genitalien,  Lippen,  Mundhöhle  — 
lokalisiert  sind,  welche  besonders  häufig  mit 
anderen  Menschen  in  Berührung  gebracht  werden, 
konnten,  wie  erwähnt,  nur  durch  geschlossene, 
mit  unversehrter  Haut  überzogene  tertiäre  Pro- 
dukte Überimpfungen  mit  positivem  Erfolge  vor- 
genommen werden. 

Bei    der  kongenitalen   Syphilis  findet    eine 
auf    dem    Blutwege    sich   vollziehende    und  fast 
alle  Teile  durchsetzende  Parasitendurchseuchung 
I  statt.    Insbesondere  sprechen  dafür  die  positiven 
I   Impf  versuche  mit  dem  Herzblut   und  mit  Niere, 
Lunge,  Leber,  Ovarium,   mit  welchen    es  bisher 
I   bei    akquirierter    Syphilis    nicht    gelungen    ist, 
'<  Impfresultate  zu  erzielen.     Auch  Impfungen  mit 
I   Nasenschleim  fielen   positiv    aus,    Resultate,    die 
darauf  hinweisen,  daß  dieser  Ausgangspunkt  für 
eine  zufällige,  extragenitale  Infektion  sein  könne. 
Praktisch  wichtig  sind  dieselben  deswegen,  weil 
frühzeitige  Diagnosen    und    mithin  auch  frühere 
Einleitung  der  Behandlung  hierdurch  ermöglicht 
wird,    ferner  die   Pfleger  der  Kinder  besser  ge- 
schützt   werden    können,    und    schließlich    auch 
harmlos  aussehende  Hauteruptionen,  z.  B.  in  der 
Crena  ani,    eher    als    luetische    erkannt    werden 
können,  als  dies  bisher  möglich  war. 

(Beutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  13.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

(Aus  der  Univenltfttaklinlk  f&r  Haut-  nad  OeschleehtskraDk- 
taeiten  in  Berlin.    Direktor:  Prof.  Dr.  B.  Lesser). 

Experimentelle  Untenachang en  Aber  die  Infek- 
tiosität des  ayphUltlschen  Blute«.  Von  Prof. 
Dr.  Erich  Hoffmanu. 

Der  Verf.  hat  Versuche  über  die  Konta- 
giosit&t  des  syphilitischen  Blutes  an  niederen 
Affen  angestellt  und  die  Erfahrungen  bestätigt 
gefunden,  welche  Waller,  der  Pfälzer  Ano- 
nymus u.  a.  vor  mehr  als  einem  halben  Jahr- 
hundert am  Menschen  gewonnen  haben.  Dem- 
nach ist  die  Kontagiosität  der  Frühperiode  er- 
wiesen. Sogar  vor  Ausbruch  der  Roseola  kreist 
der  Krankheitserreger  im  Blute;  bei  unbehan- 
delter Syphilis  kann  er  noch  gut  6  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  im  strömenden  Blute 
gegenwärtig  sein.  Das  Virus  scheint  jedoch  nur 
in  geringerer  Menge  oder  vielleicht  in  abge- 
schwächter Form  vorhanden  zu  sein,  da  die  Imp- 
fung   nur  in   einem  Bruchteil  der  Fälle  glückt. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  No.  13.) 

Edmund  Sa<ilfeld  (Berlin). 
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Beobachtungen    Aber    Mandtypbllte.     Von   Scot 
Skirv'iDg  in  Edinbarg. 

SkirTing  hat  in  der  Gesellschaft  der 
schottischen  Chirurgen  und  Zahnärzte  einige 
interessante  Beobachtungen  aber  Mundsjphilis 
mitgeteilt.  —  Der  Primftraffekt  sitzt  meistens 
auf  den  Lippen  and  den  Tonsillen,  seltener  auf 
der  Zange,  am  seltensten  am  Gaamen  and  auf 
den  Backen.  Die  Gelegenheit  zar  Infektion  ist 
mannigfach:  Küssen  und  Saugen,  Trinkgef&ße, 
Musikinstrumente  u.  a.  Früher  soll  auch  durch 
die  Transplantation  Ton  Zähnen  die  Syphilis 
übertragen  worden  sein.  —  Die  Diagnose  ist 
schwierig,  solange  keine  sekundären  Erschei- 
nungen bestehen;  eine  starke  Anschwellung  der 
submaxillaren  Drüsen  erleichtert  die  Diagnose. 
Die  ersten  Symptome  einer  Affektion  des  Pharynx, 
die  mit  Rötung  der  Schleimhaut  beginnt,  sind 
leicht  mit  Angina  zu  yerwechseln.  —  Sekundäre 
Symptome  kommen  in  Gestalt  von  Fissuren  in 
oberflächlichen  Geschwüren  Tor.  Ihre  Diagnose 
ist  nicht  leicht,  da  sie  mit  Zahngeschwüren  zu 
verwechseln  sind.  —  Sekundäre  Syphilis  er- 
scheint auf  der  Mundschleimhaut  in  Gestalt  von 
Leukomen,  die  als  Prädilektionsstellen  für  krebsige 
Bildungen  gefürchtet  sind.  Da  sie  oft  Tom 
Patienten  selbst  nicht  beachtet  werden,  so  hat 
der  Zahnarzt  in  solchen  Fällen  Gelegenheit, 
durch  richtige  Beobachtung  zu  warnen.  —  Bei 
der  lokalen  Behandlung  der  Mundsyphilis  ist 
Pinseln  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  in 
Wasser  und  Glyzerin  oder  noch  besser  mit 
einer  Chrom  Säurelösung  zu  empfehlen.  Adstrin- 
gierende  Gurgelwässer  sind  auch  von  Nutzen, 
jedoch  muB  das  Wasser  minutenlang  im  Munde 
behalten  werden.  Dabei  tritt  Skirving  für 
eine  energische  Schmierkur  ein,  auch  bei  tertiärer 
Syphilis. 

(Scottiah  medic.  and  surgic.  Journal  1906,  Mai.) 
Glossen  (Orube  i  H.). 

Ober  Aljrpin  In   der  vrologleclien  Praxi«.   »Von 

Dr.  H.  Lohn  stein  in  Berlin. 

Das  dem  Stovain  verwandte  Alypin  hat  den 
Vorzug,  daß  ee  nicht  sauer,  sondern  neutral 
reagiert,  stärker  anästhesiert  sowie  in  destil- 
liertem Wasser  leicht  loslich  ist,  während  beim 
Stovain  die  Base  schlecht  löslich  ist  und  durch 
Alkalien  aus  den  Salzlösungen  gefällt  wird.  Auch 
für  das  Kokain  ist  das  Alypin  ein  vollständiges 
Ersatzmittel,  soweit  seine  anästhesierenden  Eigen- 
schaften in  Frage  kommen.  Da  es  jedoch,  ohne 
zersetzt  zu  werden,  sterilisierbar  ist,  ferner  ge- 
ringere Giftigkeit  besitzt,  schließlich  auch  wohl- 
feiler ist  als  Kokain,  so  gebührt  ihm  in  der 
urologischon  Praxis  der  Vorrang.  Bemerkt  zu 
werden  verdient,  daß  ein  salpetersaures  Salz  des 
Alypins  hergestellt  wird,  so  daß  es  mit  dem  Ar- 
gentum  nitricum  zugleich  appliziert  werden  kann. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  13.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

vA\M  der  medliln.  UniTersitfttskllBik  sn  Königsberg  In  Pr.) 

QaeckeUberkciren   und  Ihre  Einwirkung  auf  die 

Hamorgane.    Von  C.  Klieneberger. 

Während    die  Angaben   über  die  Häufigkeit 

der     durch     Quecksilberkuren     hervorgerufenen 

Albuminurie  zwischen  8  und  15  Proz.  schwanken, 


hat  Klieneberger  gefunden,  daß  die  hyaline 
Zylindrnrie  eine  beinahe  konstante  Folge  deraelbea 
ist  (er  berechnet  85  Proz.,  doch  sind  seine  Fälle 
nicht  zahlreich  genug  für  genaue  Angaben). 
Meist  traten  die  hyalinen  Zylinder  in  solchen 
Mengen  auf,  daß  in  einem  Gesichtsfeld  bei 
schwacher  Vergrößerung  ihrer  50  zu  sehen  waren. 
Nach  dem  Aussetzen  der  Quecksilberbehandlnng 
dauerte  die  Zylindrurie  noch  einige,  bis  zu  zehn, 
Wochen  an.  Diese  Tatsache  gilt  sowohl  für 
sekundär  und  tertiär  Syphilitische  als  für 
Nichtsyphilitische.  Von  letzteren  hat  Kliene- 
berger mehrere  beobachtet,  die  aus  „diagnosti- 
schen oder  suggestiven  Gründen"  mit  graner 
Salbe  behandelt  wurden  —  hoffentlich  trägt 
seine  interessante  Arbeit  dazu  bei,  daß-  man  in 
Zukunft  zum  Schmieren  ^aus  suggestiven  Grün- 
den*' ungefährlichere  Salben  braucht.  Die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Quecksilberintoxika- 
tion waren  mit  der  Zylindrurie  gewöhnlich  nicht 
verbunden,  so  daß  man  wohl  berechtigt  ist,  die- 
selbe als  das  erste  und  konstanteste  Symptom 
der  Quecksilbervergiftung  anzusehen. 

Klieneberger  spricht  die  Vermutung  au^, 
daß  „hie  und  da  durch  die  Quecksilbertherapie 
schleichende  interstitielle  Prozesse  (in  den  Nieren) 
angeregt  werden",  und  wirft  die  Frage  auf,  in- 
wieweit nicht  die  Lues,  sondern  das  Quecksilber 
die  postluetische  Schrumpfniere  herbeiführe. 

Jedenfalls  tritt  bei  Schmi erküren  die  Schädi- 
gung der  Nieren  früher  ein  als  die  Beeinflussung 
der  luetischen  Krankheitserscheinungen. 

(ZeiUchr.  /.  kUn.  Medigin,  58.  Bd.,  S.  481.) 

von  den  Velden. 

Ober  UrogoMO,  etn  neue«  tedaüTee  BlaMnanti- 
Mpttcom.    Von  S.  Boß  (Straßburg). 

Da  es  sich  bei  gonorrhoischen  Entzündangen 
der  Harnblase  meist  um  Mischinfelition  handelt, 
und  da  das  Gonosan  allein  nicht  genügend  mehr 
den  sekundären  Mikroorganismen  gegenüber  seine 
entwickelnngshemmende  Wirkung  erfüllen  kann, 
so -ist  ihm  in  diesem  Kampfe  ein  Helfershelfer 
beizugeben,  und  dieser  ist  das  Hexamethylen- 
tetramin.  Denn  das  Hexamethylentetramin, 
welches  von  Nicolai  er  unter  dem  Namen  Uro- 
tropin  in  die  Therapie  eingeführt  wurde,  erweist 
sich  nach  den  zahlreichen  Berichten  angesehener 
Autoren  als  ein  tadelloses  Blasenantisepticum, 
das  sich  rasch  eingebürgert  und  bewährt  hat. 
Für  sich  allein  verwendet,  ist  jedoch  das  Heza- 
methylentetramin  nicht  imstande,  die  gonorrhoi- 
schen Entzündungen  der  Blase  zu  heilen,  daher 
ist  es  notwendig,  dasselbe  mit  Gonosan  zu  kom- 
binieren. In  der  Tat  bewährte  sich  die  Mischung 
von  je  0,3  Gonosan  und  0,15  Hexamethylen- 
tetramin  sowohl  bei  der  Gonorrhöe  der  hinieren 
Harnröhre  als  bei  der  gonorrhoischen  Biasenent- 
zündung.  Weiterhin  bewährte  sich  das  Urogosan 
in  Fällen  von  Cystitis,  die  nicht  durch  Gonorrhöe 
bedingt  waren,  so  bei  Blasen entzündungen  infolge 
von  Strikturen  und  infolge  von  Hypertrophie  der 
Prostata,  kurz  bei  Blasenentzündungen  bakteri- 
ellen Ursprunges. 

Die  Darreichung  ist  eine  leichte  und  ge- 
schieht in  Originalkapseln  (J.  D.  Riedel,  Berlin), 
und  zwar  kommt  man  nach  Boß  mit  8 — 10 Kapseln, 
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Ton  deDBD  man  je  2  nach  den  Mahlzeiten  nehmen 
läßt,  pro  die  gat  ans,  so  daß  2,4  bis  3,0  Gonosan 
und  1,2  bis  1,5  g  Hexamethylentetramin  t&glich 
genommen  -werden.    Diese  Dosis  ist  zur  Erzielung 


eines  vollen  Erfolges  ausreichend,  da  größere 
Dosen  Hexamethylentetramin  leicht  Blasenreizung 
erzeugen  können. 

(Med.  Klinik  1905,  No.  47.)      Arthur  Bahn  (BerUnJ. 


Toxikologie. 


(Aus  der  inedisfnlsohen  Klinik  su  Leipsly.) 

Über  eine  MaMenTergUtungsepidemle  mit  Bohnen- 
gemflse.    (Baet  coli  und  Bact  parat3rpbi  B.) 

Von  Privatdozent  Dr.  Rolly,  Assistenten  der 
Klinik. 

Im  Januar  dieses  Jahres  erkrankten  plötz- 
lich 250  Angestellte  eines  Leipziger  Waren- 
hauses mehrere- Stunden  nach  der  Mittagsmahl- 
zeit, die  aus  einem  Fleischgericht  und  Bohnen- 
gemüse bestand.  Die  Symptome:  Leibschmerzen, 
Frösteln,  Übelkeit,  Aufstoßen,  Brechreiz,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  und  —  bei  der  Mehrzahl 
der  Patienten  —  Durchfälle,  hielten  2 — 4  Tage 
lang  an  und  schwanden  alsdann  ohne  weitere 
Folgen. 

Das  Bohnengemüse,  das  keineswegs  einen 
unangenehmen  Geschmack  hatte,  war  in  den 
Büchsen  durch  Einstellen  in  heißes  Wasser  auf 
80^  erhitzt  und  sodann  in  einen  großen  Kessel 
zusammengeschüttet  worden.  Etwa  20  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  unterzog  Rolly  den  Überrest 
der  Konserven,  die  frei  von  Metallsalzen  waren, 
einer  bakteriologischen  Untersuchung.  Es  wur- 
den massenhaft  zwei  verschiedene  Bakterien,  und 
zwar  Bacterium  coli  commune  und  Bacterinm 
Paratyphi  Typ.  B  fast  im  konstanten  Verhältnis 
von  3  :  1  aufgefunden.  Weitere  Versuche  lehrten, 
daß  in  den  Kulturen  des  Bact.  paratyphi  auch 
nach  dem  Erhitzen  auf  100"  Gifte  vorhanden 
waren,  die  Tiere  in  wenigen  Tagen  zu  töten  ver- 
mochten. Diese  giftigen  Stoffwechselprodukte 
haben  auch  allein  die  Vergiftung  verursacht; 
die  wenigen,  nach  dem  Erhitzen  auf  80°  übrig- 
gebliebenen Bakterien  kommen  als  Ursache  der 
Erkrankung  nicht  in  Betracht.  Es  spricht  hier- 
für der  schnelle  Eintritt  der  Vergiftung,  der 
klinische  Verlauf  und  schließlich  der  negative 
Ausfall  der  bakteriologischen  Faecesuntersuchnng. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  37,  S.  1799.) 

Jacobson. 


Kreozotterbiß  und  Blenentticli«     Von  Dr.  Hein- 
rich Baudisch  (Ober-Altstadt). 

Ein  vierjähriger  Knabe  war  von  einer 
Kreuzotter  am  äußeren  Knöchel  des  rechten 
Fußes  gebissen  worden.  Eine  Stunde  darauf 
fand  Baudisch  den  Fuß  stark  geschwollen,  das 
Gesicht  blaß,  mit  Schweiß  bedeckt;  Puls  be- 
schleunigt und  schwach.  Die  Schwellung  schritt 
trotz  tiefen  Zirkularschnittes  und  Verband  mit 
Kaliumpermanganatlösung  immer  weiter  und  hatte 
am  4.  Tage  das  Ponpartsche  Band  erreicht. 
Das  Bein,  das  tief  blau  verfärbt  war,  hatte  den 
doppelten  Umfang  des  gesunden ;  ans  der  Schnitt- 
wunde träufelte  schmutzigbraune  Flüssigkeit  her- 
aus. Etwa  3  bis  4  mal  täglich  wurden  grünliche 
Massen  erbrochen,  es  bestanden  starke  Schweiße 
und  Schlafsucht.  Die  Urinmenge  war  vermindert, 
am  2.  Tage  wurde  überhaupt  kein  Urin  entleert. 
Verfärbung  und  Schwellung  nahmen  vom  fünften 
Tage  an  ab,  doch  dauerte  die  vollständige  Gene- 
sung bis  zur  8.  Woche. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
22  Monate  altes  Kind,  das  von  etwa  200  Bienen 
gestochen  worden  war.  Kopf,  Gesicht,  Hals, 
Arme  und  Beine  waren  mit  kleinen,  blanvioletten 
Flecken  bedeckt,  in  denen  die  Stacheln  saßen. 
Am  Abend  war  Fieber  vorhanden  (38,8^,  Puls 
140,  dreimaliges  Erbrechen,  dünner  Stuhlgang, 
starke  Schweiße  und  Urinverminderung.  Die 
Symptome  bestanden  noch  am  folgenden  Tage, 
am  3.  Tage  trat  Besserung  ein,  doch  blieben 
blasse,  glänzende  Hautfarbe,  heiserer,  abge- 
schwächter Klang  der  Stimme  und  erschwertes 
Laufen  zurück. 

Das  Kind  hatte  seit  etwa  einem  Jahre  täg- 
lich große  Mengen  Honig  genossen.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  daß  die  mit  dem  Honig  genossene 
Ameisensäure  mit  dazu  beigetragen  habe,  daß  das 
Kind  mit  dem  Leben  davongekommen  ist. 

(Rrager  med.  Wochenschr.  1906,  No.  40.)       Jacobson. 


liiterfttnr« 


Technik,   Wirknugen    nnd   Indikationen   der 
Hydro-Elektrotherapie  bei  Anomalien  des 
Kreislanfs.    Von   Dr.  G.  C.  Franze,   Nau- 
heim.   München  1905,  0.  Gmelin.    72  S. 
Verf.    hat    in   der   Praxis   die  Überzeugung 
gewonnen,    daß   eine  vernünftige   und  individua- 
lisierende Elektrotherapie  eine  wirksamere  Unter- 
stützung  der  Nauheimer  Kur    darstellt    als    die 
bisher   angewandte  Massage   und   Heilgymnastik. 
Er   unterzieht   deshalb,    zugleich   auch   als   Ant- 


wort auf  zahlreiche  an  ihn  ergangene  Anfragen, 
die  Hydroelektrotherapie  hinsichtlich  Technik, 
Methodik  und  Indikationen  einer  eingehenden 
Besprechung. 

Nachdem  er  einleitend  sehr  mit  Recht  her- 
vorgehoben hat,  daß  es  ein  Irrtum  ist,  die 
physikalischen  Methoden  als  System  den 
andern  gegenüberzustellen,  anstatt  sie 
als  ein  Glied  in  die  große  Kette  thera- 
peutischer Möglichkeiten  einzufügen, 
gibt  er  zunächst  einen  geschichtlichen  Über- 
blick und  bespricht  sodann  die  technischen 
Einrichtungen     der     hydro  -  elektrischen    Bäder, 
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weiterhin  die  physiologischen  und  therapeuti- 
schen Wirkungen  derselben  und  ihre  allge- 
meinen Indikationen  bei  Kreislaufstörungen.  Den 
Schluß  bilden  die  speziellen  Indikationen  und 
Kontraindikationen,  die  sich  vor  allem  nach 
der  Art  des  Blutdrucks  richten.  Im  wesent- 
lichen werden  die  Wechselstromb&der  nach 
Smith  und  Uornung  und  das  Schneesche 
Vierzellenbad  berücksichtigt,  die  den  günstigsten 
Einfluß  bei  funktionellen  Störungen  des  kardio- 
vaskulären NerTenapparats  ausüben,  wegen  ihrer 
guten  Wirkungen  auf  den  Stoffwechsel,  das 
Nervensystem,  den  Gesamtorganismus  sowie  im 
Sinne  der  Erleichterung  und  Beschleunigung  der 
Zirkulation,  aber  auch  bei  andern  Affektionen 
der  Kreislaufsorgane,  namentlich  zur  Unter- 
stützung anderer  Prozeduren,  verwendet  werden 
k.jr    -1.      Das    Vierzellenbad    wirkt    milder    als 

'Vährend  bezüglich  der  Einzelheiten  auf 
divs  Original  verwiesen  werden  muß,  sei  hier 
erw&hnt,  daß  Verf.  bei  Besprechung  der  Allge- 
meinwirkungen  der  Eiektrisation,  speziell  ihres 
beschleunigenden  Einflusses  auf  den  Stoffwechsel, 
sehr  mit  Recht  betont,  daß  „die  Anomalien 
des  Stoffwechsels  sich  keineswegs  auf 
die  paar  Zustände  beschränken,  die  man 
in  den  Lehrbüchern  als  solche  aufge- 
führt findet.  Bei  den  von  den  Absichten  der 
Natur  abweichenden  Lebensverhältnissen  des 
Kulturmenschen  hinsichtlich  Ernährung,  Auf- 
nahme von  Giften,  Bewegung  etc.  ist  es  kaum 
zu  viel  gesagt,  daß  jeder  von  uns  mehr  oder 
weniger  an  Stoffwechsel anomalien  leidet.  Von 
diesen  Dingen  ist  uns  noch  allzu  wenig  bekannt, 
die  Lehre  von  den  Autointoxikationen  fängt 
aber  an,  mehr  und  mehr  durchzudringen,  nament- 
lich auch  in  bezug  auf  die  durch  letztere  ge- 
setzten Schädigungen  von  Herz-  und  Blutgefäßen 
sowie  vor  allem  natürlich  des  Blutes  selbst  und 
die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  der  Oxyda- 
tionsvorgänge in  den  Geweben,  die  Stauungs- 
katarrhe im  In  testin  aitrakt  und  die  mangelhafte 
Elimination  der  Stoffwechselprodukte. ^ 

Betreffs  der  spezieilen  Wirkungen  der  Hydro- 
elektrotherapie  weist  er  die  von  Smith  und  Hor- 
nung  gemachten  übertriebenen  Angaben  zurück, 
betont  aber,  ebenso  wie  Büdingen  und  Geißler 
und  andere  (vergl.  Ref.  November  1904),  ener- 
gisch ihren  günstigen,  vor  allem  tonisierenden 
Einfluß  auf  den  Zirkulationsapparat. 

Esch. 

Physiologische  Gmiidlafifen  der  Hydro-  und 
Thermotherapie.  Von  Hofrat  Prof.  Dr. 
W.  Winternitz,  Wien.  Mit  11  Textabbil- 
düngen.     Stuttgart  1906,  F.  Enke.   87  S.,  Pr. 

Die  Arbeit  bildet  das  1.  Heft  der  Samm- 
lung „Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstel- 
lungen" von  Marcuse  und  Strasser.  Verf. 
konstatiert  darin,  daß  die  meisten  Aufstellungen 
in  seiner  „Hydrotherapie  auf  physiologischer 
und  klinischer  Grundlage"  von  1881  noch  immer 
nicht  veraltet  seien.  Er  will  nun  versuchen, 
die  kritisch  angefochtenen  Lehren,  soweit  es 
ihm    berechtigt    erscheint,    zu    verteidigen,    das 


nicht  mehr  Aufrechte  zurückzunehmen  oder  zu 
modifizieren,  betont  aber  dabei,  daß  in  der  phy- 
siologischen Begründung  der  Hydro-  und  Thermo- 
therapie zahllose  Lücken  und  Mängel  zu  beklagen 
sind,  und  daß  die  Arbeiten  hervorragendster 
Forscher  selbst  über  scheinbar  längst  gelöste 
Fragen  in  ihren  Ergebnissen  sich  oft  noch  strik: 
widersprechen.  Gleichzeitig  will  er  diese  immer 
noch  zu  wenig  gewürdigten  Methoden  dem  Prak- 
tiker näher  bringen  und  ihm,  soweit  möglich, 
eine  rationelle  Grundlage  für  sein  Handeln  bieten. 

Zu  einem  kurzen  Referat  ist  das  Buch 
leider  nicht  geeignet.  Als  allgemeine  Schluß- 
folgerung sei  hervorgehoben,  daß  mit  den  be- 
sprochenen Reizen  alle  organischen  Funktionen 
nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ 
beeinflußt  werden  können,  daß  aber,  wenn  auch 
der  Nervenreiz  Anreger  der  Nervenfunktion  i^t^ 
doch  die  Leistungsfähigkeit  und  Leistungd- 
größe  von  dem  disponiblen  Ernährung»- 
material  abhängt. 

Von  Interesse  wäre  es  gewesen,  die  Stellung- 
nahme des  Verfassers  zu  den  Lehren  Braun», 
Schweningers,  Hauffesetc.  über  die  Wirkung 
der  heißen  Bäder,  die  den  herrschenden  An- 
schauungen vielfach  entgegengesetzt  sind,  trotz- 
dem aber  große  praktische  Erfolge  erzielen,  in 
diesem  Zusammenhang  kennen  zu  lernen. 

£sch. 

PhyRikalische  Therapie  der  Skrofulöse.     Von 

'  Dozent  Dr.  Kuthy,  Budapest.  Stuttgart  1906, 
F.  Enke.  62  S.  Pr.  M.  1,60.  (17.  Heft  von 
„Physik.  Th.  in  Einzeldarsteliungen**.  Heraus- 
gegeben von  Marcuse  und  Strasser. 
Kuthy  betrachtet  mit  der  Mehrzahl  der 
neueren  Autoren  die  Skrofulöse  als  eine  selb- 
ständige angeborene  oder  erworbene  Konstitu- 
tionsanomalie des  jugendlichen  Alters,  die  sich 
in  einer  Reihe  von  hartnäckigen,  mit  Vorliebe 
rezidivierenden  chronischen  Entzündungsprozessen 
äußert  und  zur  Annahme  einer  besonderen  che- 
misch-physikalischen Beschaffenheit  des  Orga- 
nismus solcher  Individuen  führt.  Sie  ist  nicht 
mit  der  Tuberkulose  identisch,  sondern  begün- 
stigt nur  die  Propagation  des  in  den  Körper 
gelangten  K ochschen  Bazillus.  Nach  Bespre- 
chung ihrer  Symptome  und  Häufigkeit  betont 
Verf.,  daß  die  Ursachen  der  Skrofulöse  haupt- 
sächlich in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen 
liegen  (Mangel  an  Luft,  Licht  —  schlechte  Woh- 
nung —  unzweckmäßige  Ernährung,  zu  wenig 
Körperbewegung  und  Hautpflege),  und  daß 
schwächende  Krankheiten  der  Eltern  prädis- 
ponierend wirken. 

Die  physikalische  Therapie  ist  bei  der  Skro- 
fulöse besonders  wirksam,  weil  sie  den  ganzen 
Organismus  angreift,  weil  sie  eine  konstitutionelle 
Behandlung  darstellt.  Die  atmosphärischen 
Kuren,  die  Hydro-,  Balneo-,  Thalasso-  und 
Mechanotherapie  und  ihre  günstigen  Resultate 
finden  eingehende  Besprechung. 

Weniger  geeignet  erscheint  Kuthy s  Er- 
nährungstherapie, die  das  „leichtTerdauliche** 
Fleisch  an  erste  Stelle  setzt,  Schwarzbrot  und 
„gröbere"  Gemüse  dagegen  verbietet.  Die  die 
Leistungsfähigkeit    hebende  Übung  ist  doch  so 
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lange,  wie  möglich,  der  verweichlichenden  Scho- 
nung vorzuziehen,  ganz  abgesehen  von  dem 
hohen  Wert,  den  die  Yegetabilien  der  ihnen 
innewohnenden  potentiellen  Energie  verdanken, 
vergl.  Rubner,  Bircher-Benner  etc.     Esch. 

Kompendinm    der  ^physikalischen    Therapie. 

Für   praktische  Arzte  und   Studierende.     Von 
Dr.  Beni  Buxbaum,   polikl.    Ass.    d.   Hofr. 
Prof.  Dr.  Winternitz,  mit  Beiträgen  von  Dr. 
S.  Herzl  und  Dr.  J.  Winkler.     Mit  73  Ab- 
bildg.    Leipzig,  Gg.  Thieme  1906,  462  S. 
Von    dem    Grundsatz    ausgehend,    daß    die 
physikalische  Therapie  die  Therapie  der  Gegen- 
wart  und   noch    mehr  die  der  Zukunft  ist,    und 
daß  die  Arzte  diesen  Schatz  in  die  Hand  nehmen 
müssen    zum    Heile    der     leidenden    Menschheit 
und    zum    Heile    ihrer    sozialen    Mißstände    hat 
Verf.  sich  bemüht,  Technik,  Methodik  und  Indi- 
kationen der  physikalischen  Methoden    zu   schil- 
dern nach  den  Erfahrungen,   die  er  in  jahrzehnte- 
langer Tätigkeit  auf  diesem  Gebiet  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte. 

Im  allgemeinen  Text  bespricht  er  nach 
einigen  physiologischen  Vorbemerkungen  ausführ- 
licher die  Technik  und  Methodik  der  Hydro- 
therapie, kürzer  die  der  Thermo-  und  Elektro- 
therapie, der  Massage  und  Gymnastik,  sodann 
die  Balneo-,  Thalasso-  und  Klimatotherapie. 
Daran  schließt  sich  eine  Besprechung  der 
Röntgen-  und  Phototherapie  durch  Winkler. 

Im  speziellen  Teil  wird  dann  die  physika- 
lische Behandlung  der  einzelnen  Krankheits- 
formen einschließlich  der  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshilfe (Herzl)  dargelegt.  ssch. 

Die  physikalischen  Heilmethoden  in  Einzel- 
darstellnngen  für  praktische  Xrzte  nnd 
Stadierende.  In  Verbindung  mit  weiland  Prof. 
Dr.  Conrad  dar,  Dr.  £.  Epstein  und  San.- 
Rat  Dr.  L.  Ewer,  Doz.  Dr.  0.  Förster  und 
San.-Rat  Dr.  Hatschek,  Doz.  Dr.  flolz- 
knecht,  Dr.  M.  Knoedl,  Dr.  H.E.  Schmidt, 
Doz.  Dr.  E.  Ullmann  herausgegeben  von  Dr. 
Otto  Marburg  ia  Wien.  Mit  75  Abb.  im 
Text  und  einer  Tafel.  Leipzig  und  Wien, 
Franz  Deuticke,  1905. 

Eine  Anzahl  Forscher  hat  sich  zusammen- 
getan, um  in  knapper  Form  die  Ergebnisse  der 
physikalischen  Heilmethoden  vom  wissenschaft- 
lichen wie  praktischen  Standpunkte  aus  darzu- 
stellen. Radio-Mechanotherapie,  Lichtbehandlung 
nach  Finsen,  zum  Teil  auch  die  Thermotherapie 
sind  mit  aufgenommen  worden,  um  jeden  Arzt 
in  die  Lage  zu  versetzen,  selbst  die  Indikationen 
für  ihre  Anwendung  in  entsprechenden  Fällen 
stellen  zu  können  und  so  wenigstens  indirekt 
über  sie  zu  verfügen.  Tendenz  und  Zweck  des 
Werkes  sind  nur  zu  billigen;  wir  wünschen 
demselben  recht  weite  Verbreitung,  damit  das 
Verständnis  für  diese  Heilmethoden  in  der  Arzte- 
welt  ein  allgemeines  wird.  Das  Kapitel  über 
Röntgenbehandlung  ist  sehr  skizzenhaft;  doch 
dürfte  der  Verf.,  Holzknecht,  der  tüchtig 
an  dem  Ausbau  derselben  mitgearbeitet  hat,  hier 
nur  einen  Hinweis  haben  geben  wollen,  welche 
Errungenschaften  mittels  Röntgenstrahlen  bereits 
erzielt   sind.  Edmwul  Saalfeld  (Berlin). 


Die  Knnst,  aus  dem  Gesicht  Krankheiten  zu 
erkennen  und  zu  heilen.  Aus  dem  Latei- 
nischen von  Dr.  med.  G.  Hoff  mann,  weiland 
Stadtphysikus  zu  Drossen.  Neue  Ausgabe  mit 
Vorwort  von  Dr.  med.  Wilh.  Kühn,  prakt. 
Arzt.     Leipzig,  Verlag  von  Krüger  &  Co. 

Der  Verf.  hat  sich  die  dankenswerte  Aufgabe 
gestellt,  die  aus  dem  Jahre  1800  stammende 
Schrift  des  Dr.  Hoff  mann  neu  herauszugeben. 
Insbesondere  liegt  ihm  daran,  den  Nachweis  zu 
führen,  daß  die  Kunst,  aus  dem  Gesicht  Krank- 
heiten zu  erkennen,  längst  Gemeingut  der  Arzte 
ist,  und  nicht,  wie  Kurpfuscher  behaupten,  von 
diesen  allein  beherrscht  und  auch  in  ihrer  Be- 
deutung verwertet  wird.  Der  Unterschied  liegt  nur 
darin,  daß  die  Ärzte  noch  viele  andere  Symptome 
heranziehen,  der  Kurpfuscher  einseitig  diese  Kunst 
übt  und  trotz  seiner  prahlerischen  Anpreisungen 
seiner  Unfehlkarkeit  häufig  genug  daneben  haut. — 
Das  Schriftchen  sei  allen  Ärzten  angelegentlichst 
empfohlen.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Seh  arfsinnige  Diagnosen  von  Dr.  med .  A.  K  ü  h  n  e  r, 
prakt.  Arzt.    Leipzig,  Verlag  von  Krüger  &  Co. 

Der  Verf.  trägt  in  seiner  Schrift  eine  große 
Anzahl  Binsenwahrheiten  vor  und  stolpert  über 
dieselben.  Wer  aus  einem  einzigen  Symptome 
seine  scharfsinnige  Diagnose  stellt,  wird  häufig 
genug  dieselbe  zu  rektifizieren  haben.  Der 
Autor  macht  die  folgenden  Äußerungen  Nils 
Liljequists  zu  den  seinigen:  „Wir  nehmen  den 
Fall  an,  daß  eine  Person  als  wahnsinnig  ange- 
sehen und  in  ein  Irrenhaus  gesperrt  wird. 
Welche  Methoden  wenden  da  die  Ärzte  an,  um 
zu  entscheiden,  ob  der  Mensch  selbstbestimmungs- 
fähig oder  nicht?  Sie  geben  hauptsächlich  auf 
das  Betragen  und  die  Gespräche  des  vermeint- 
lichen Irren  acht.  Wenn  der  Patient  nun  z.  B. 
mit  Gewalt  aus  seinem  Gefängnis  ausbrechen 
will,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  daß  sein  Be- 
tragen zu  einem  Anfalle  der  Tobsucht  oder  Wut 
gestempelt  werden  kann.  Findet  er  sich  da- 
gegen in  sein  Schicksal  und  sitzt  still  und 
grübelnd,  so  kann  das  der  Melancholie,  der 
Schwermut,  dem  Trübsinn  oder  dem  stillen 
Wahnsinn  zugeschrieben  werden.  Spricht  er 
meist  von  biblischen  Gegenständen,  so  kann  das 
auf  Religionsgrijbeln ,  um  nicht  zu  sagen  auf 
religiösen  Wahnsinn,  deuten.  Wünscht  er  zu 
wissen,  wo  die  Seele  des  Menschen  ihren  Sitz 
hat,  ob  im  Gehirn,  im  Herzen,  im  Blut  oder 
im  Magen,  so  kann  eine  solche  Neugierde  von 
einer  fixen  Idee  herrühren.  Wagt  er,  sich  über 
seine  bösen  Verwandten  zu  beklagen,  die  ihn 
hier  haben  einkerkern  lassen,  so  leidet  er  gewiß 
an  Verfolgungswahnsinn.  So  würde  eine  Auto- 
rität den  Zustand  des  Patienten  bedenklich  finden 
können,  während  andere  meinen,  daß  kluge 
Leute  sich  noch  viel  schlimmer  gebärden  können. 
Und  der  Augendiagnostiker?  Er  lächelt  über 
die  Streitigkeiten  der  Gelehrten.  Ein  Blick  in 
die  Augen"*  —  gemeint  ist  in  den  Ausdruck, 
der  durch  die  Augen  verliehen  wird,  nicht  etwa 
mittels  des  Augenspiegels  —  „würde  für  ihn 
genug  sein,  um  mit  Sicherheit  entscheiden  zu 
können,  ob  der  Patient  geisteskrank  oder  Anlage 
zum  Wahnsinn  seigt."   —  Sapienti  sati 
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Die  in  der  Broschüre  ausgesprochenen  Ge- 
danken, anders  subsummiert,  würden  recht 
lesenswert  gewesen  sein. 

Edmund  Saaifeld  (Berlin). 

Handbnch  der  Physiologie  des  Menschen.    In 

vier   Bänden.     Bearbeitet   von  Chr.  Bohr- 
Kopenhagen,  R.  du  Bois-Reymond- Berlin, 
H.  B  uru  t  tau -Göttingen,    0.  Gohnheim- 
Heidelberff,  M.  Crem  er- München,  0.  Frank- 
Gießen,  M.  von  Frey- Würzburg,  A.  Gürber- 
Würzburg,  F.  B.  Ho fmann -Innsbruck,  J.  von 
Kri  es -Freiburg  i.  Br.,    0.  Langendorf  f- 
Rostock, R.  Metzner- Basel,  W.Nagel- Berlin, 
E.  0  verton -Würzburg,  I.  Pawlow-St.Petere- 
burg,  K.  L.  Schaef er- Berlin,  Fr.  Schenck- 
Marburg,  P.  Schultz-Berlin,   H.  Sellheim- 
Freiburflri.ßr.,  T.Thunberg-Upsala,  R.Tiger- 
stedt-Helsingfors,    A.  T  s  ch  ermak -I&Ue, 
£.  Weinland-München,     0.  Weifi-Königs- 
berg,    0.  Z  0  t  h  -  Graz.     Herausgegeben    von 
W\  Nagel  in  Berlin.   Verlag  Friednch  Vieweg 
&  Sohn,  Braunschweig  1906. 
Von    dem   Riesenwerk,    welches    bestehend 
aus  Einzel  arbeiten  der  für  jedes  Gebiet  als  Kapa- 
zitäten ausgewählten  Forscher  die  gesamte  Phy- 
siologie   ausführlich    behandeln  soll,   liegen   bis 
jetzt  6  Abteilungen  vor. 

Es  ist  dies  der  aus  2  Abteilungen  bestehende 
fertige  3.  Band,  welcher  die  Physiologie  der 
Sinne  in  Bearbeitung  von  J.  v.  Kri  es,  W.  Nagel, 
K.  L.  Schaefer,  Fr.  Schenck,  T.  Thunberg, 
0.  Weiß  und  0.  Zoth  enthält. 

Vom  1.  Bande,  welcher  die  Physiologie  der 
Atmung,  des  Kreislaufs  und  Stoffwechsels  ent- 
halten soll,  sind  bis  jetzt  gleichfalls  2  Ab- 
teilungen erschienen,  von  denen  die  erste  die 
Atembewegung  und  ihre  Innervation  von  Bo- 
ruttau,  die  Blutgase  und  den  respiratorischen 
Stoffwechsel  von  Bohr  sowie  die  Physiologie 
des  Herzens  und  Innervation  der  Kreislauforgane 
von  F.  B.  Hof  mann  enthält,  während  der  2.  vor- 
liegende Abschnitt  eine  Zusammenfassung  von 
Tigers  tedt  über  die  Stoffwechselphysiologie 
bringt.  Die  erste  Hälfte  des  2.  Bandes  befaßt 
sich  mit  der  inneren  Sekretion,  den  Geschlechts- 
organen sowie  dem  Harne,  seiner  Bildung  und 
Abscheidung  und  hat  als  Verfasser  Boruttau, 
W.  Nagel,  H.  Sellheim,  R.  Metzner  und 
0.  Weiß.  Die  erste  Hälfte  des  4!  Bandes  schließ- 
lich bringt  aus  der  Feder  von  Tschermak, 
0.  Langendorff  und  P.  Schultz  die  Physio- 
logie des  Gehirns,  des  Rücken-  und  Kopfmarks 
sowie  des  sympathischen  Nervensystems. 

Die  Idee,  ein  derartig  umfangreiches  Buch 
nicht  von  einem  einzelnen  Autor  schreiben, 
sondern  durch  das  Zusammenarbeiten  einer  großen 
Reihe  Forscher  entstehen  zu  lassen,  ist  als  eine 
äußerst  glückliche  zu  begrüßen.  Nur  auf  diese 
Art  ist  es  möglich,  daß  wirklich  alle  Teile  gleich- 
mäßig behandelt  werden,  und  man  nicht  das  Ge- 
fühl haben  kann,  daß  manche  Gebiete  auf  Kosten 
des  Spezialfaches  des  Autors  vernachlässigt 
worden  sind,  da  ja  hier  ein  jeder  eben  nur  über 
sein  Spezialfach  zu  schreiben  hat.  Die  Gefahr, 
daß  hierbei  die  Einheitlichkeit  des  Ganzen  leiden 
könnte,  ist  bei  geschickter  Redaktion  eine  ge- 
ringe; um  so  geringer,  da  es  sich  nicht  um  ein 


Lehr-,  sondern  um  ein  Hand-  und  Nachschlage- 
buch handelt. 

Auf  diesen  Punkt  sowie  auf  Einzelheiten 
überhaupt  behalte  ich  mir  vor,  nach  dem  hoffent- 
lich bald  vollendeten  Erscheinen  des  ganzen 
Werkes  zurückzukommen.  Th.A.Maass. 


Lehrbneh  der  Systematischen  Anatomie    des 
Menschen  flir  Studierende  und  Aerzte.   Von 

Karl  von  Bardeleben,  Professor  der  Univer- 
sität Jena.  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin 
und  Wien,  1906.  2  Bände,  zusammen  M.  22, — . 
„Ohne  Anatomie  wie  ohne  Physik  und 
Chemie  sind  Physiologie  und  Pathologie,  ist  die 
gesamte  wissenschaftliche  Medizin  undenkbar*"  .  .  . 
„Die  Anatomie  des  Menschen  darf  sich  niemals 
der  Tatsache  verschlieBen,  daß  sie  nicht  nur  znr 
Naturwissenschaft,  sondern  auch  zur  Medi- 
zin gehört,  und  ein  Lehrbuch  hat  beiden  Seiten 
gerecht  zu  werden. **  Diese  Worte  ans  der  Ein- 
leitung geben  die  Richtschnur  für  die  Darstellung 
ab.  Die  Anatomie  wird  auf  wissenschaftlicher 
Grundlage  dargestellt.  Onto-  und  Phviogenie 
werden,  so  oft  es  sich  zum  Verständnis  als  er- 
forderlich gezeigt,  herangezogen,  immer  berück- 
sichtigt der  Autor  die  praktischen  Bedürfnisse 
des  Studierenden  und  Arztes. 

Es  wird  in  dem  Lehrbuch  die  allgemeine 
und  spezielle  systematische  Anatomie  dargestellt, 
Zellen-  und  Gewebelehre  in  einem  besonderen 
Abschnitt,  dem  sich  ein  kurzer  Abriß  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  anreiht.  Die  mikroskopische 
Anatomie  der  Organe  wird  bei  diesen  abgehandelt. 
Das  Buch  zeichnet  sich  durch  eine  klare,  ein- 
fache Sprache  und  eine  durchsichtige  Darstellung 
der  Tatsachen  aus.  Man  kann  wohl  betonen, 
daß  der  Verfasser  den  Anforderungen,  die  er  an 
sein  Buch  und  an  sich  selbst  gestellt  hat,  voll- 
auf gerecht  geworden  ist. 

Abbildungen  sind  nicht  beigegeben  in  der 
Erwägung,  daß  zahlreiche  ausgezeichnete  Atlanten 
(Verfasser  hat  besondere  Rücksicht  auf  den  im 
gleichen  Verlage  erschienenen  Atlas  von  Toi  dt 
genommen)  vorhanden  sind,  für  die  das  vor- 
liegende Lehrbuch  gewissermaßen  als  Text  dienen 
kann.  Ref.  würde  es  trotzdem  für  praktisch 
halten,  wenn  in  zukünftigen  Auflagen  dem 
allgemeinen  Teil  und  dem  Abriß  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  wenigstens  einige  schematische 
Abbildungen  beigegeben  würden,  da  erfahrungs< 
gemäß  gerade  in  bezug  auf  diese  Dinge  an  das 
Vorstellungs vermögen  und  die  Auffassungsgabe 
der  Studierenden  große  Anforderungen  gestellt 
werden.  Gerade  hier  erleichtern  gute  Abbildungen 
ungemein   das  Verständnis.  Westenhoeffer. 

Hygiene  in  den  Bergfen.    Von  Dr.  Kleintjes, 
München.    München,  Gmelin.     Pr.  M.  0,50. 

Das  Büchelchen  ist  nicht  etwa  für  den 
Kranken,  der  sich  im  Gebirge  aufhält,  sondern 
für  den  gesunden  Bergsteiger  geschrieben  und 
wird,  obgleich  für  Laien  bestimmt,  auch  von 
Ärzten  mit  Nutzen  gelesen  werden.  Kleintjes 
betont  mit  Recht,  daß  starke  Anstrengungen 
nicht  ohne  vorhergehende  Trainierung  geleistet 
werden    sollen.      Der   Mißachtung    dieser  Regel 
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sind  außer  anderen  äbelen  Folgen  die  meisten 
Fälle  Termeintlicher  Bergkrankheit  zuzuschreiben, 
während  die  wirkliche  Bergkrankheit,  deren 
Symptome  Schlafsucht  und  bei  Anstrengungen 
Atemnot  und  Kopfschmerz  (als  Folge  mangel- 
hafter Blutzirkulation)  sind,  viel  seltener  auf- 
tritt. Einflüsse,  die  im  gewöhnlichen  Leben  eine 
Erkältung  zur  Folge  haben  würden,  werden  im 
Gebirge  infolge  des  lebhafteren  Stoffwechsels 
ohne  Schaden  vertragen.  Hitzschlag  ist  selten, 
nach  des  Ref.  Ansicht  deshalb,  weil  er  in  erster 
Linie  eine  Folge  zu  dicker,  die  Luftzirkulation 
und  Wärmeabgabe  behindernder  Kleidung  ist, 
die  niemand  freiwillig  in  der  Hitze  trägt;  Mangel 
an  Trinkwasser  spielt  nur  eine  sekundäre  Rolle, 
heftiger  Durst  wird  bei  passender  Kleidung 
stundenlang  ohne  Schaden  ertragen,  während 
allerdings,  wenn  die  Schweißproduktion  durch 
dicke  Kleidung  abnorm  gesteigert  ist,  nur  reich- 
liches Trinken  den  Hitzschlag  hintanhalten  kann. 
(Vielleicht  hätte  Kleintjes  hier  eine  Bemer- 
kung über  das  yerrufene  Trinken  von  Gletscher- 
wasser einschalten  können:  größere  Mengen 
kalten  Wassers  jeder  Art,  bei  starkem  Durste 
getrunken,  sind  allerdings  schädlich  und  können 
kollapsartige  Zustände  herbeiführen,  während 
das  langsame  Trinken  im  Munde  vorgewärmten 
Wassers  nicht  schadet,  einerlei  ob  es  von  einem 
Gletscher  stammt  oder  gar  direkt  aus  Eis  oder 
Schnee  im  Munde  geschmolzen  ist.) 

Was  die  Kleidung  betrifft,  so  gibt  Kl  ein  tj  es 
bei  nassem  Wetter  und  bei  Schneetouren  der 
Wolle  den  verdienten  Vorzug,  während  er  bei 
Trockenheit  die  Baumwolle  bevorzugt,  da  Wolle 
bei  manchen  Personen  Hautleiden  begünstige. 
Als  bestes  und  ausreichendes  Mittel  gegen  Ek- 
zema solare  bezeichnet  er  den  Hauttalg,  den 
man  allerdings  zu  Rate  halten  muß,  indem  man 
sich  nicht  wäscht.  Den  nach  längeren  Touren 
zuweilen  auftretenden  Haarausfall  führt  er  mit 
Recht  auf  das  beständige  Tragen  undurchlässiger 
Kopfbedeckung  zurück. 

Die  Ernährung  soll  möglichst  wenig  von  der 
gewohnten  abweichen,  von  Nährpräparaten  hält 
Kleintjes  nicht  viel.  Alkohol  ist  während 
stärket*  Anstrengungen  zu  vermeiden,  nach  den- 
selben aber  ist  völlige  Abstinenz  durchaus  un- 
nötig, von  den  Velden. 

Der  Orden  der  Trapplsten  nnd  die  vegretarische 
Lebensweise.  Von  Hofrat  Dr.  Suchier, 
Freiburg.  München,  Gmelin.  2.  Aufl.,  22  Seiten. 
Pr.  M.  0,60. 

Suchier  beschreibt  auf  Grund  eigener  An- 
schauung die  Lebensweise  der  Trappisten.  Die 
Ernährung  ist  der  Quantität  nach  reichlich  und 
entspricht  der  der  gemäßigten  Vegetarier. 
Milch  ist  zugelassen,  doch,  wie  es  scheint,  in 
'geringer  Menge,  statt  Butter  werden  Pflanzen- 
fette, gewöhnlich  Palmin,  verwandt.  Käse  wird 
täglich  einmal,  auffallenderweise  nur  im  Sommer, 
gereicht.  Brot  und  Hülsenfrüchte,  Gemüse  und 
Obst  bilden  die  Grundlage  der  Ernährung;  Ge- 
würze sind  ausgeschlossen.  Kränkliche  werden 
jedoch  häufig  von  dieser  Kost  dispensiert  und 
erhalten  auch  Fleisch.  Zum  Schlaf  sind  knapp 
7  Stunden  bestimmt,  doch  ist  die  Ruhezeit  durch 


reichliche  Andachtsstunden  ergänzt.  Dabei  ist 
der  Gesundheitszustand  der  Trappisten  gut,  sie 
sind  imstande,  schwer  und  ausdauernd  zu  ar- 
beiten; dafür,  daß  auch  die  „Chorreligiosen"^, 
deren  Beschäftigung  vorwiegend  geistig  ist,  sich 
wohl  befinden,  ist  durch  2  Stunden  harter  Arbeit 
gesorgt.  Magenerweiterung  ist  in  dem  von 
Suchier  beobachteten  Kloster  in  10  Jahren 
unter  etwa  160  Brüdern  einmal  vorgekommen. 
Bei  Novizen  sind  Ernährungsstörungen,  Anämie 
und  Lungenschwindsucht  häufig,  treten  jedoch 
jenseits  des  30.  Jahres  nicht  mehr  auf.  Der 
Anhalt  fehlt  für  die  Annahme,  daß  die  Schwind- 
sucht häufiger  sei  als  bei  der  dnrcl^schnittlichen 
Bevölkerung,  und  wäre  sie  es,  so  is^  der  Grund 
wohl  eher  in  der  gefängnisartigen  Lebensweise 
als  in  der  Ernährung  zu  suchen.  Erkältungs- 
krankheiten sind  selten,  da  die  Abhärtung  sehr 
gründlich  ist  —  Heizung  ist  nur  in  Räumen,  in 
denen  geschrieben  wird,  zulässig,  und  Wechseln 
durchnäßter  Kleidung  ausgeschlossen,  was  natür- 
lich nur  dadurch  durchführbar  wird,  daß  die 
gesamte  Kleidung  ans  Wolle  hergestellt  ist.  Die 
sogen.  Körperpflege  kann,  da  die  Unterkleidung 
auch  nachts  nicht  abgelegt  wird,  nur  sehr  ge- 
ringfügig sein. 

Diese  Beobachtungen  lehren  uns,  wie 
Suchier  sehr  richtig  bemerkt,  nichts  Neues, 
man  kann  sie  allerorten  an  den  ländlichen  Ar- 
beitern machen,  deren  Kost  ebenso  arm  an  tieri- 
schem Eiweiß  und  dabei  weniger  abwechslungs- 
reich und  regelmäßig  ist,  und  die  doch  aus- 
dauernder körperlicher  Arbeit  fähig  sind,  alt 
werden  und  sich  eines  guten  Gesundheitszustandes 
erfreuen. 

Auf  eine  wichtige  Frage  geht  indessen 
Suchier  nicht  ein:  ob  die  geistige  Leistungs- 
fähigkeit, Energie  und  Initiative  bei  dieser  Er- 
nährungsweise nicht  Not  leidet.  Daß  die  Trap- 
pisten bei  ihrer  vorgeschriebenen  Arbeit,  ihren 
einförmigen  Gebeten  und  Meditationen  keinen 
Aufwand  an  Gehirn-  und  Nervenkraft  treiben, 
kann  schwerlich  bestritten  werden.  Die  Kloster- 
ordnung zielt  ja  eben  darauf  ab,  das  Leben  zu 
einem  vorwiegend  vegetativen  und  die  Brüder 
lenksam  und  zufrieden  zu  machen  und  eigene 
geistige  Regungen  zu  unterdrücken.  Mag  also 
auch  diese  Kost  für  einen  Trappisten  und  ebenso 
für  einen  an  freier  Luft  rein  körperlich  tätigen 
Arbeiter  durchaus  geeignet  sein,  so  bleibt  doch 
die  Frage  offen,  ob  der  in  der  Unruhe  des 
Lebens  stehende,  geistig  arbeitende  Mensch  da- 
bei gedeihen  und  leistungsfähig  bleiben  kann? 
Ref.  möchte  die  Frage  verneinen  und  einen 
mäßigen  Fleiscbgenuß,  etwa  wie  er  in  der 
Soldatenkost  vorgeschrieben  ist,  nicht  nur  für 
unschädlich,  sondern  bei  dem  durchschnittlichen 
Menschen  auch  für  notwendig  zur  Aufrecht- 
erhaltung der  geistigen  Leistungsfähigkeit  halten. 

Beiläufig  widerlegen  die  Trappisten  die  von 
den  extremen  Alkoholgegnern  vorgebrachte  Be- 
hauptung, daß  ein  geringer,  "kber  regelmäßiger 
Alkoholgennß  sehr  schädlich  sei.  Zu  ihrer  vor-* 
geschriebenen  Kost  gehören  je  */io  Liter  Bier, 
mittags  und  abends,  und  sie  befinden  sich  dabei, 
freilich  mit  Beihilfe  ihrer  körperlichen  Arbeit, 
vorzüglich.  von  den  Velden. 
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Gehirn  und  Seele  des  Kindes.  Von  Dr.  M.  Probst, 
HimaDatomiscbes  Laboratorium  der  N.-Öster. 
LandesirreDstalt  Wien.  Mit  9  AbbilduDgen 
und  zahlreichen  Tabelleo.  —  Sammlung  von 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogi- 
schen Psychologie  und  Physiologie.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Th.  Ziegler,  Straßburg, 
und  Prof.  Th.  Ziehen,  Berlio.  Heft  VII.  2.  3. 
Einzelpreis  M.  4, — .  Berlin,  Verlag  von  Reuther 
&  Reichard,  1904. 

Die  anatomische  Grundlage  für  die  bisher 
empirisch  und  experimentell  an  bestimmte  Punkte 
des  Nervensystems  gelegten  Seelenvorg&nge  des 
Kindes  bildet  den  Inhalt  des  vorliegenden  Heftes. 
Nur  weniges  aus  der  großen  Menge  interessanter 
Einzelheiten  mag  hier  Erwähnung  finden,  nur 
um  auf  den  großen  Wert  des  Originals  selbst 
aufmerksam  zu  machen,  das  ein  neues  bedeu- 
tendes Glied  in  der  Reihe  pädagogisch-psycho- 
logischer und  physiologischer  Abhandlungen  der 
Herausgeber  bildet. 

Die  anatomischen  Eigenheiten  des  kindlichen 
Gehirnes,  sein  Gewicht,  sein  Verhältnis  zur  Körper- 
größe, die  Teilgewichte  der  Großhirnhemisphären, 
des  Kleinhirnes  u.s.  w. ;  dieDifferenzen  im  Gewichte 
des  Gehirnes  je  nach  dem  Geschlechte,  die  ent- 
sprechenden Zahlen  für  das  Ruckenmark,  dessen 
Gewicht  und  Verhältnis  zum  Körpergewicht  und 
Körperlänge,  die  Entwicklung  derGehirnfurchung, 
wie  sie  sich  nach  den  verschiedenen  Forschern 
darstellt,  dies  alles  umfaßt  der  Inhalt  des  ersten 
großen  Abschnittes.  Ein  zweiter  großer  Ab- 
schnitt beschreibt  die  histologischen  Eigenheiten 
des  kindlichen  Gehirns,  dann  jene  der  peri- 
pherischen Nerven,  des  Muskelsystems,  der  Gehirn- 
nerven, des  Rückenmarks,  des  Gehirnstammes 
und  des  Großhirnes ;  er  befaßt  sich  außerdem  mit 
den  Unregelmäßigkeiten  in  der  Markentwicklung, 
mit  den  Tangen tialfasem  der  Großhirnrinde,  mit 
den  Hemmungen  der  Markscheidenentwicklung 
und  dem  Rindengrau.  Zwischen  den  weitgehendst 
herangezogenen,  einschlägigen  Arbeiten  finden 
sich  da  und  dort  des  Autors  eigene  Forschungs- 
ergebnisse eingestreut.  Namentlich  die  Mark- 
reifung, die  für  die  Funktion  der  Nerven  eine 
weittragende  Bedeutung  hat,  ist  in  ihrer  zeit- 
lichen und  räumlichen  Entstehung  ausführlich 
an  der  Hand  der  vorliegenden  Arbeit  zu  ver- 
folgen. Wir  sehen  in  dieser  Entwicklung,  daß 
die  motorischen  Nerven  früher  als  die  sen- 
siblen eine  gewisse  Reifung  des  Marks  erlangen; 
daß  femer  die  Spinalnerven  viel  später  und 
langsamer  (im  zweiten  und  dritten  Lebensjahr) 
den  Markreifezustand  des  Nerven  eines  Erwach- 
senen erreichen,  während  die  Gehirnnerven  schon 
9 — 10  Wochen  nach  der  Geburt  in  ihrer  Ent- 
wicklung fast  völlig  abgeschlossen  sind.  Vom 
ganzen  Zentralnervensystem  erhält  das  Rücken- 
mark zuerst  seine  definitive  anatomische  Vollen- 
dung; hier  wie  auch  sonst  folgen  wir  unter 
Führung  des  Autors  den  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien in  den  einzelnen  Fötalmonaten 
und  ihren  Untersochungsmethoden  namentlich  in 
farbtechnischer  Hinsicht.  Die  Darstellung  der 
Großhirnanatomie  und  der  Entwicklung  der  ein- 
zelnen Leitungsbahnen  lehnt  sich  namentlich  an 
die  bahnbrechenden  Untersuchungen  Flechsigs 
und    gibt    die   Reihenfolge    der   Entstehung   der 


verschiedenen  sensiblen  Leitungsbahnen  und  der 
Assoziationsbahnen,  die  Lage  der  Riech-,  Sch- 
und Hörsphäre  u.  s.  w. 

In  der  im  großen  und  ganzen  'vorhanden en 
zeitlichen  und  räumlichen  Gesetzmäßigkeit  der 
Markentwicklung  verschiedener  Individuen  kom- 
men ab  und  zu  Unregelmäßigkeiten  vor,  wie  sie 
ein  kleines  Kapitel  schildert,  ebenso  wie  auch 
pathologische  Hemmungen  in  der  Markscheiden- 
entwicklung, z.  B.  bei  progressiver  Paralyse, 
Idiotie  u.  s.  w. 

Ein   drittes   großes  Kapitel  befaßt  sich   mit 
den    physiologischen  Eigenheiten   des  kindlichen 
Gehirnes.   Wichtigen  biologischen  Vorgängen   in 
der  Entwicklung   des   Kindes   entsprechen  histo- 
logische Differenzierungen   im   Rindengrau,    und 
wesentliche  Unterschiede   bestehen   zwischen   der 
Hirnrinde    eines   Neugeborenen   und  eines   5   bis 
12  Monate  alten  Kindes.    Die  Summe  der  vielen 
Einzelheiton    dieses   Abschnittes   läßt  sich   dahin 
zusammenfassen,   daß  die  Ausbildung  der  anato- 
mischen Elemente  mit  der  Ausbildung  der  Funk- 
tion gleichen  Schritt  hält.      Zur  Beweisführung 
dieses  Satzes  dienen  die  auch  im  Texte  beschrie- 
benen,  zahlreichen  experimentellen  und  verglei- 
chenden Untersuchungen  bei  Tieren,    welche  im 
Zusammenhang     mit    den    Untersuchungen     am 
Kinde  ersichtlich    machen    erstens,  daß  die  ein- 
tretende   Funktion     eines    Sinnesorganes,     eines 
Gliedes  u.  s.  w.    die    Markbildung    beschleunigt^ 
zweitens,  daß  das  Nervenmark  für  die  Funktions- 
leistung von  Nervenbahnen  nötig  ist.     Die  aus- 
gebildete   Markscheide    bewirkt    eine    Isolierung 
der  Nervenfaser,    welche    ihr    ermöglicht,    emp- 
fangene   Reize    ohne    weitere   Störungen    fortzu- 
leiten.   Weitere,  namentlich  von  Soltmann   am 
Tiere    und    Westphal,    Vater    und    Sohn,    am 
Menschen   angestellte  Experimente  lehrten,    daß 
die  für  das  peripherische  Nervensystem  und  den 
Nervus  vagus    angenommene   erhöhte    Erregbar- 
keit   beim  Neugeborenen    in  Wirklichkeit   nicht 
existiert,    daß    sie    erst   dem   eigentlichen    Säug- 
lingsalter, etwa  von  der  fünften  Woche  an,   an- 
gehört.    Die  Kriterien  für  die  verschiedene  Er- 
regbarkeit der  Nervenfasern  des  Kindes  und  des 
Erwachsenen  liegen    in  ihren  anatomischen  Dif- 
ferenzen;   nach  Probsts  Auffassung  namentlich 
in  den  weitgehenden  Unterschieden  in  der  Mark- 
scheidenentwicklung.      Wie     im    peripherischen 
Nervensystem     anatomische     Entwicklung      und 
physiologische  Funktion  gleichen  Schritt  halten, 
so    auch   beim  Hirn,   mit  dessen  Funktion  beim 
Kinde   sich   ein   letzter  großer  Abschnitt  befaßt. 
In  extenso  bringt  auch  hier  der  Text  zahlreiche 
einschlägige  Experimente,  namentlich  von  Solt- 
mann,   mit   den   Ergebnissen,    daß  die  Rinden- 
zentren   sich    erst    allmählich   bilden   und   beim 
Neugeborenen  noch  äußerst  unvollkommen  sind. 
Ausführlich    finden    wir    die    Entwicklung    des 
Hemmungszentrums    im    Großhirn    und   Rücken- 
mark beschrieben,  die  Entwicklung  der  Funktion 
beider  Nervenzentren,  die  Erregbarkeit  der  kind- 
lichen Hirnrinde,  des  Himstammes  und  Rücken- 
marks   und   die  Entwicklung  der  Sinneszentren. 
In    ihrer  Gesamtheit   das   anatomische   Bild  für 
die   Lokalisation  der   Seelenvorgänge  im  Kinde, 
wie  sie  von  Kußmaul,   Preyer  u.  a.    auf  dem 
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Wege  der  Beobachtung  in  ihrer  Entwicklung 
verfolgt  wurden.  Im  Yorliegenden  Heft  sehen 
-wir  olle  diese  Wahrnehmungen  mit  jenen  anato- 
mischen Grundlagen  im  entwicklungsgemäßen  Ein- 
klang. 

Trotz  dieser  nur  skizzenhaften  Inhaltsangabe 
der  Probstschen  Arbeit  wird  wohl  ersichtlich 
geworden  sein,  daß  sie  eine  vorzügliche  Samm- 
lung unseres  ganzen  modernen  Wissens  von  der 
anatomischen  Grundlage  der  Seelenyorgänge  des 
Kindes  in  sich  schließt,  die  jetzt  dem  Reiche 
der  schwankenden  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen entrückt  und  eben  durch  anatomische 
Einzelheiten  fester  begründet  sind.  Der  Arzt, 
welcher  solchen  festen  Grund  sucht  bei  der 
Vertiefung  in  das  Seelenleben  des  Kindes,  wird 
ihn  unter  der  Führung  des  hierzu  bestens  emp- 
fohlenen Probstschen  Werkes   leicht  zn  finden 


vermögen. 


Hotnburger  (Karlsruhe). 


Eadinm  nnd  Kadioaktivität.  Von  £.  Sommer, 
Winterthur.    München,  Gmelin,  Pr.  M.  1,20. 

Die  Abhandlung  beschäftigt  sieh  mehr  mit 
der  physikalischen  als  mit  der  medizinischen 
Seite  der  Frage.  Manchem  neu  dürfte  sein,  daß 
das  Radium  mit  seinen  merkwürdigen  Eigen- 
schaften nicht  allein  steht,  sondern  daß  Thorium 
und  Aktinium  auch  einige  derselben  besitzen. 
Den  therapeutischen  Wert  des  Radiums  sieht 
Sommer  recht  optimistisch  an,  spottet  aber 
über  diejenigen,  die  in  ihm  das  große  Magiste- 
rium  sehen,  mit  dem  man  Gold  und  Gesundheit 
aus  Nichts  erschaffen  kann. 

Eine  kritische  Prüfung  der  erreichten  Re- 
sultate dürfte  weder  mehr  noch  wesentlich  an- 
deres vom  Radium  erwarten  lassen,  als  Röntgen- 
und  Sonnenstrahlen  leisten.  Daß  die  Wirksam- 
keit der  Heilquellen  auf  ihrer  Radioaktivität 
beruhe,  bleibt  um  so  mehr  eine  vage  Vermutung, 
als  die  Tier-  und  Pflanzenversuche  zahllose  schäd- 
liche Einwirkungen  des  Radiums  ergeben  haben 
und  nur  vereinzelte,  die  sich  als  eine  Anregung 
der  Lebens  Vorgänge  deuten  lassen. 

von  den  Velden. 

Die  Behandlnng  der  Syphilis.  Von  Prof.  Dr. 
M.  V.  Zeißl,  AbteilungSTorstand  des  Kaiser 
Franz  Josef-Ambulatoriums  in  Wien.  Mit 
2  Fig.  Urban  &  Schwarzen berg,  Berlin  und 
Wien  1906. 

Der  scharfe  Beobachter  und  bewährte  Autor 
gibt  in  der  kleinen  Broschüre  seine  Anschau- 
ungen über  die  Behandlung  der  Syphilis.  Die 
Schrift  ist  besonders  beachtenswert,  weil  der 
Verf.  die  Anschauungen  anderer  Forscher  nicht 
teilt;  so  verurteilt  er  z.  B.  die  intermittierende 
Behandlung  der  Syphilis  nach  N  e  i  ß  e  r  und 
Fournier  und  leitet  nur  eine  neue  Kur  ein, 
wenn  Symptome  hierzu  auffordern  oder  wenn 
eine  ganz  besondere  Veranlassung  vorliegt ;  z.B. 
die  bevorstehende  Ehe.  Auch  mit  bezug  auf 
Hydrotherapie  und  Merkur  unterscheidet  sich 
die  Zeißl  sehe  Methode  von  der  anderer. 
Hierauf  wie  auf  die  sonstigen  minutiösen  Vor- 
schriften sei  an  dieser  Stelle  nur  kurz  hin- 
gewiesen;   der  Praktiker  wird  mit  großem  Vor- 


teil   die   Schrift   lesen   und   ihr  ein  eingehendes 
Studium  widmen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Heilnng  lokaler  Infektionen  mittels  Hyper- 
ämie. Von  Dr.  V.  Manninger,  Budapest. 
Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamt- 
gebiet der  praktischen  Medizin,  VI.  Bd.,  6.  Heft. 

Der  Verf.  gibt  eine  sehr  bemerkenswerte 
Übersicht  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Heilung 
mittels  Hyperämie  nach  Bier.  Skeptisch  ging 
er  an  die  Versuche  heran;  die  Erwartungen 
wurden  jedoch  weit  übertroffen.  Soviel  ist 
gewiß,  daß  das  Verfahren  den  Kranken  unendlich 
viel  Schmerzen  spart,  daß  es  viele  Glieder,  die 
nach  unserem  bisherigen  Wissen  mit  Versteifung 
geheilt  wären,  in  guter  Funktion  erhält  und 
daß  es  die  Zahl  der  v^tümmelnden  chirurgischen 
Eingriffe  (Resektionen,  Amputationen)  beträchtlich 
vermindert.  Der  Erfolg  der  Methode  ist  an  zwei 
Bedingungen  geknüpft;  pünktliche  Überwachung 
und  extreme  Schonung  der  entzündeten  Gewebe. 
Da  die  nützliche  und  schädliche  Verlangsamung 
des  Blutstromes  nahe  aneinander  liegen,  erheischt 
das  Bier  sehe  Verfahren  große  Erfahrung,  viel 
Geduld  und  vor  allem  peinlichste  Gewissen- 
haftigkeit. Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Vorlesnnsren  über  Geschichte  der  Medizin.  Von 

Dr.  Ernst  Schwalbe,  a.  o.  Professor  der 
allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  in  Heidelberg.  Jena,  Verlag  von 
Gustav  Fischer,  1905. 

Die  Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medizin, 
die  Julius  Arnold  zu  seinem  siebzigsten  Ge- 
burtstage zugeeignet  sind,  wenden  sich  nicht 
allein  an  die  Fachkreise,  sondern  auch  an  die 
gebildeten  Laien,  die  Nutzen  aus  denselben 
ziehen  können,  da  die  Entwicklung  der  medi- 
zinischen Wissenschaft  im  Zusammenhange  mit 
den  Entdeckungen  und  Erfindungen  auf  anderen 
Gebieten,  mit  dem  Fortschreiten  der  Natur-  und 
Geisteswissenschaften  dargelegt  wird.  Hierdurch 
wird  die  Lektüre  eine  außerordentlich  anziehende 
und  regt  zu  tieferem  Eingehen  auf  die  hier  ge- 
streiften Verhältnisse  an,  die  zunächst  eine  all- 
gemeine Orientierung  anstreben.  Der  philoso- 
phische Geist,  der  das  Werk  durchströmt,  gibt 
demselben  den  besonderen  Wert;  die  Darstellung 
ist  trotz  der  schwierigen  Probleme,  die  behandelt 
werden,  eine  recht  übersichtliche  und  flüssige, 
so  daß  das  Studium  des  Werkes  aufs  angelegent- 
lichste empfohlen  werden  kann.  Die  Materie 
ist  von  einer  höheren  Warte  aus  behandelt; 
daher  wird  niemand  das  Werk  ohne  Befriedigung 
aus  den  Händen  legen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Wenn    eins   krank  ist   in   der  Familie  .  .  . 

Medizinisches  Volksbuch   von  Dr.  J.  Wiede- 

mann,  München.     Verlagsbuchhandlung  Seitz 

und  Schauer. 

Der  Verf.  stellt  sich  in  dem  medizinischen 
Volksbuche  die  Aufgabe,  den  Laien  über  das 
Wesen  der  Krankheiten  aufzuklären  und  ihn 
so  in  die  Lage  zu  versetzen,  den  Arzt  tat- 
kräftig zu  unterstützen,  zum  Wohle  des  Kranken. 
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Der  Verf.  besitzt  die  Gabe,  in  klarer,  faßlicher 
Form  das  Wesentliche  zur  Anschau ang  zu  bringen, 
und  erreicht  daher  seinen  Zweck.  Neben  einzel- 
nen Abbildungen  ist  zum  Schlüsse  ein  recht 
gutes  Modell  des  menschlichen  Körpers  beige- 
geben, das  dazu  beiträgt,  die  Brauchbarkeit  des 
Buches  zu  erhöhen.  Hervorzuheben  ist  die  Aus- 
stattung desselben,  so  daß  es  nach  jeder  Richtung 
verdient,  ein  Familienbuch  zu  werden. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


PMktiselie  H oüseB 

und 

estpfeUenswerte  ArsMelfonnelii. 


1 

Das  Bronehlal-Asthma 

behandelt  Zuelzer  (Therapie  der  Gegenwart, 
September  1906)  mit  Atropininjektionen.  Auf 
eine  Dosis  von  0,001  g  Atropin  rücken  in  kurzer 
Zeit  —  10  bis  15  Minuten  —  die  Lungengrenzen 
um  3  bis  ö  Querfinger  hinauf,  und  es  tritt  damit 
sofortiges  Nachlassen  der  subjektiven  Beschwerden 
ein.  Bei  hysterischen  Personen,  die  hftufig  Atropin 
schlecht  vertragen,  ist  bei  der  Injektion  besondere 
Vorsicht  zu  beachten.  Das  Atropin  ist  hier  in 
refracta  dosi  zu  injizieren  oder  mit  Morphium 
zu  kombinieren. 

Hartaicklgef  Erbrechen  dea  Singlinga 

behandelte  Cerioli,  indem  er  (nach  Sem.  med. 
40, 1906)  der  betreffenden  Amme  Kalium  jodatum 
verabreichte.  So  erbrach  ein  27^  Monate  altes 
Kind  beinahe  nach  jedem  Anlegen  seit  seiner 
Geburt.  Ausgehend  von  der  Annahme,  daß  die 
Mutter  eine  zu  stark  konzentrierte  Milch  ab- 
sondere, und  daß  die  Milchkonzentration  nach 
Jodsalzen  vermindert  werde,  verordnete  Cerioli 
der  Mutter  täglich  0,20  Kalii  jodati  in  3  geteilten 
Dosen.  Gleich  bei  Beginn  dieser  Behandlung 
hörte  das  Erbrechen  auf,  und  das  sehr  herunter- 
gekommene Kind  nahm  sichtbar  zu.  Sobald  die 
Mutter  jedoch  die  Medikation  nur  einen  Tag 
aussetzte,  stellte  sich  das  Erbrechen  beim  Säug- 
ling wieder  ein. 

Zar  schmerzloaen  Injektion  lOtUehcr  Qoeckallbcr- 
aalze 

ist  nach  Hirsch^)  eine  Kombination  von  Hjdr- 
argjrum  oxycyanatum  mit  Akoin  geeignet. 
Th.  Mayer  (Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift No.  41,  1906)  bestätigt  die  gute  "Wirkung 
dieser  Komposition^  empfiehlt  aber  als  leichter 
herstellbar  die  Verwendung  von  Hydrargyrum 
cyanatnm  nach  folgenden  Formeln: 
I.  Hydrargyri  cyanati  1,0 

Solve  leni  calore  in 

Aqua  rec.  dest.  cont.  Acid.  boric.  1  proz.  80,0 

Refrigera. 


')  Siehe  Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1906, 
S.  372  und  dieses  Heft  S.  542—544. 


fTh«r«p«BtiMke 
0,4 


n.  Acoini  »von  Heyden** 
Solve  in 

Aqua  dest.  frigida  cont.  Acid.  boric.  1  proz.  70,0 
M.  D.  in  vitro  fusco. 

S.  2  bezw.  1  ccm  zu  injizieren. 
In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Anwendungen    läßt    sich    Empfindlichkeitsherab- 
setzung bei  ausreichender  therapeutischer  Wirkung 
erzielen. 

Einen  cinfiacbcn  Apparat  fttr  die  Bleraclic  Staanng 

gibt  Muck  (Münch.  med.  Wochenschr.  No.  32, 
1906)  an.  In  einer  Glaskugel  mit  kurzem  Haise, 
der  mit  Gummischlauch  und  Quetschhahn  ver- 
sehen ist,  wird  mit  Hilfe  einer  Saugspritze,  einer 
Wasserstrahlluftpumpe  oder  —  im  Notfälle  — 
durch  Erwärmen  über  einer  Flamme  die  Luft 
verdünnt  und  nach  Verschluß  des  Schlauches 
mit  dem  Quetschhahn  die  Verbindung  mit  dem 
auf  die  zu  behandelnde  Körperstelle  aufgesetzten 
Schröpf  köpf  mittels  des  kurzen  Gummischlauches 
hergestellt.  Nach  Offnen  und  Schließen  des 
Quetschhahns   wird  die  Glaskugel   abgenommen. 

Minlmalblntiinfen  In  den  Paecea 

weisen  Emmo  Schlesinger  und  F.  UoUt 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  36,  1906)  aaf 
einfache  und  bequeme  Art  mittels  einer  neuen 
Modifikation  der  Benzidinprobe  nach.  Die  Aus- 
führung geschieht  folgendermaßen: 

1.  Eine  Messerspitze  voll  Benzidinum  pa- 
rissimum  Merck  wird  in  einem  sauberen  Reagenz- 
glas mit  2  ccm  Eisessig  übergössen  und  durch 
wiederholtes  Umschütteln  gelöst. 

2.  Eine  etwa  erbsengroße  Menge  der  zu 
untersuchenden  Faeces  wird  in  ein  zu  einem 
Fünftel  mit  Wasser  gefülltes  Reagenzglas  gebracht 
und  mit  einem  Glasstab  durch  Rühren  aufge- 
schwemmt. Nach  Verschluß  des  Gl&schens  durch 
einen  Wattepfropf  wird  die  Aufschwemmung  ein- 
mal zum  Aufkochen  gebracht. 

3.  In  einem  Reagenzglase  werden  nun  10 
bis  12  Tropfen  der  Benzidin-Eisessiglösung  mit 
2Y, — 3  ccm  einer  3  proz.  Wasserstoffsuperoxjd- 
lösung  gemischt  und 

4.  ein  bis  drei  Tropfen  der  gekochten  Faeces- 
aufschwemmung  hinzugefügt. 

Ist  Blut  vorhanden,  so  f&rbt  sich  die  Flüssig- 
keit schön  grün,  blaugrün  oder  blau,  je  nach  dem 
geringeren  oder  stärkeren  Blutgehalt.  Bei  ganz 
minimalen  Blutmengen  erfolgt  der  Eintritt  der 
Reaktion  l&ngstens  innerhalb  zweier  Minuten,  bei 
größeren  Mengen  innerhalb  weniger  Sekunden. 
Nach  5  —  15  Minuten  wandelt  sich  das  Grün  oder 
Blau  in  schmutziges  Dunkelrotviolett  um;  die 
negativen  Proben  bleiben  beim  Stehen  unver- 
ändert. Diese  Probe  ist  eindeutig,  vorausgesetzt, 
daß  ganz  saubere  Gef&ße  benutzt  werden;  durch 
das  Aufkochen  sind  die  störenden  oxydierenden 
Fermente  beseitigt. 

Ebenso  wie  für  den  Stuhl  ist  die  Probe 
auch  für  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
benutzbar. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Dr.  A.Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Juliui  Springer  in  Berlin  N.  —  Usiversitats-Buchdruckerei  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  K. 


Therapeutische  Monatshefte. 

1906«    Dexember. 
Originalabhandlungen. 


Zar  Bebaiidliuigr  der  vorlleireiideii 
Nachgreburt. 

Von 

Dr.  Mende  in  Gottesberg. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  YeröfFent- 
lichung  aus  der  Olsh  au  senschen  Klinik  0 
Tvird  die  Wendung  bei  Placenta  praevia  die 
„zurzeit  noch  souveräne  Methode"  bei  Be- 
handlung dieser  mit  Recht  so  gefürchteten 
Geburtskomplikation  genannt.  Diese  Bezeich- 
nung kommt  ihr  meiner  Meinung  nach  heute 
nicht  mehr  zu,  seitdem  es  gelungen  ist,  mit 
der  Ballonmethode  erheblich  bessere  Resultate 
zu  erzielen. 

Auch  ich  habe  vor  Jahren  die  Wendung 
ausschließlich  und  in  einer  verhältnismäßig 
großen  Zahl  von  Fällen  angewandt.  Obgleich 
ich  also  Gelegenheit  hatte,  mich  mit  derselben 
mehr  und  mehr  vertraut  zu  machen,  imd 
auch  stets  die  spontane  Austreibung  des 
Kindes  nach  der  Wendung,  wenn  irgend 
möglich,  abwartete  —  worauf  in  jener  Arbeit 
besonders  und  mit  Recht  Wert  gelegt  wird  — 
erlebte  ich  immer  wieder  jene  hoch  bedauer- 
lichen Fälle,  bei  denen  ich  nicht  nur  den 
Tod  des  Kindes,  sondern  gleichzeitig  auch 
den  der  Mutter  zu  beklagen  hatte.  Die 
vorliegende  Nachgeburt  verlor  bei  dieser 
Behandlung  „nicht  ihre  Schrecken"  —  ein 
Ausspruch,  der  aus  dem  Munde  eines 
F ritsch  die  Gefahren  der  früheren  Metho- 
den genügend  charakterisiert. 

Als  ich  dann  in  dem  geburtshilflichen 
Yademecum  vom  Jahre  1894  die  Dührßen- 
sche  Methode  kennen  lernte,  erschien  mir 
dieselbe  als  ein  erheblicher  Fortschritt  gegen 
früher,  weil  an  Stelle  der  manchmal  recht 
schwierigen,  Zeit  und  Blut  kostenden  kom- 
binierten Wendung,  die  relativ  leichter  aus- 
zuführende Einlage  eines  Hystereurynters  in 
den  Fruchtsack,  und  an  Stelle  der  Steiß- 
tamponade die  schonendere  und  exakter 
wirkende  Ballontamponade  trat. 

Aber  auch  hiergegen  machten  sich  bald 
Bedenken    geltend,    die    ich   z.  T.   in   einem 

*)  Jolly,  über  die  Wendung  bei  Placenta 
praevia.     (Muncb.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  25.) 

Th.  M.  1906. 


Vortrag  in  dem  Verein  der  Ärzte  des  Kreises 
Waidenburg  am  13.  Oktober  1900  zum  Aus* 
druck  brachte'). 

Zunächst  hatte  es  Dührßen  als  einen 
besonderen  Vorzug  seiner  Methode  betrachtet, 
daß  hier  ebenso  wie  bei  dem  einfachen  Blasen- 
stich die  Nachgeburt  dem  Zuge  des  aufwärts- 
rückenden Uterus  folge,  und  daß  somit  eine 
weitere  liösung  der  Nachgeburt  von  ihrer 
Ansatzstelle  am  Uterus  im  Laufe  der  weiteren 
EröfFnimg  vermieden  würde.  Davon  konnte 
ich  mich  bei  aller  Mühe,  mir  den  Vorgang 
klar  vorzustellen,  nicht  überzeugen.  Ich 
glaubte  vielmehr,  daß  ein  Hoherrücken  der 
Placenta  gerade  durch  den  von  vornherein 
am  Kolpeurynterschlauch  ausgeübten  Zug 
verhindert  werden  müsse,  und  befürchtete 
außerdem,  daß  bei  ungenügendem  Zuge  am 
Kolpeurynterschlauche  eine  Blutung  nach 
innen,  in  den  entleerten  Eisack,  erfolgen 
könne,  welche  sich  dem  Operateur  zunächst 
nicht  bemerkbar  zu  machen  brauche,  da  ja 
der  Ballon  den  Abfluß  derselben  durch  die 
äußeren  Genitalien  verhindern  würde.  Ferner 
schien  mir,  daß  der  von  dem  gefüllten  Hyster- 
eurynter  auf  die  Placenta  ausgeübte  Druck, 
vermehrt  durch  den  von  außen  geübten  Zug, 
der  fötalen  Respiration  entschieden  Abbruch 
tun  müsse,  wenngleich  ich  mir  bewußt  war, 
daß  der  elastische  Druck  des  Hystereurynters 
bei  weitem  nicht  so  bedenklich  sei  wie  der 
kindliche  Steiß. 

Ferner  gab  Dührßen  selbst  zu,  daß  die 
Blasensprengung  manchmal  nicht  leicht  sei.  £r 
empfahl  bei  Placenta  praevia  ventralis,  statt 
die  Placenta  zu  durchbohren,  den  vorliegenden 
Lappen  abzulösen,  bis  man  an  die  Eihäute 
käme,  und  diese  mit  einer  Kornzange  oder 
Stricknadel  zu  durchstechen.  Ganz  abgesehen 
von  der  dabei  reichlich  einsetzenden  Blutung, 
die  für  eine  schwer  anämische  Kreißende 
gewiß  nicht  ohne  Bedeutung  wäre,  ist  be- 
kanntlich die  Eihaut  gerade  in  der  Um- 
gebung der  Nachgeburt  von  einer  besonderen 
Derbheit  und  Resistenz,  und  ihre  Sprengung 


')  Der  Vortrag  erschien  in   Heft  7  u.  11   der 
Therapeutischen  Monatshefte  des  Jahres  1901. 
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dürfte  daher,  zumal  bei  der  schweren  Zu- 
gänglichkeit der  Stelle,  manchmal  auf  ernste 
Schwierigkeiten  stoBen. 

Ich  machte  schließlich  darauf  aufmerksam, 
daß  durch  das  hervorschießende  Fruchtwasser 
die  Nabelschnur  leicht  hervorgespult  werden 
könne,  welche  durch  ihren  tiefen  Ansatz 
dazu  besonders  disponiere,  und  daß  aus 
demselben  Grunde  ihre  Reposition  auf  er- 
hebliche Schwierigkeiten  stoßen  müsse. 

Als  einen  weiteren,  gewiß  nicht  zu  unter- 
schätzenden Nachteil  hielt  ich  den  Verlust 
des  Fruchtwassers,  bei  der  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nachträglich  notwendig  werdenden 
Wendung,  und  die  durch  den  Wasserabfluß 
bedingte  Yerkleinerung  des  Uterus,  wodurch 
eine  vorzeitige  Losung  des  noch  funktio- 
nierenden Teils  des  an  der  Uterus  wand 
haftenden  Placentarlappens  herbeigeführt  wer- 
den könne.  Aus  demselben  Grunde  aber 
würden  bald  nach  der  Sprengung  der  Blase 
heftige  Wehen  ausgelöst  und  die  Geburt 
dem  Ende  zugetrieben  zu  einer  Zeit,  wo  es 
in  vielen  Fällen  erwünscht  erscheinen  müsse, 
in  Rücksicht  auf  das  mütterliche  Leben  die 
Geburt  möglichst  zu  verzögern  und  das  Auf- 
treten kräftiger  Wehen  hintanzuhalten. 

In  dieser  Zeit,  wo  die  Dührßensche 
Veröffentlichung  mich  zu  den  obigen  und 
ähnlichen  Erwägungen  veranlaßte,  trat  ein 
Fall  von  schwerer  Eklampsie  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft,  kompliziert  mit  Pla- 
centa  praevia  marginalis,  in  meine  Behand- 
lung. In  der  oben  erwähnten  Veröffent- 
lichung vom  Jahre  1901  habe  ich  denselben 
eingehend  beschrieben.  Der  Muttermund  war 
für  1  Finger  durchgängig,  der  Halskanal 
völlig  erhalten.  Um  die  Frucht  so  schnell 
wie  möglich  zu  entfernen,  legte  ich  bei 
stehender  Blase  den  Hystereurynter  ein,  ließ 
ihn  mehrere  Stunden  liegen  und  machte  dann 
die  tiefen  Cervixinzisionen  nach  Dührßen, 
mit  deren  Hilfe  es  mir  gelang,  ein  lebendes 
Kind  zu  extrahieren.  Die  Krämpfe  sistierten 
mit  der  Entleerung  des  Uterus.  Bei  dieser 
Gelegenheit  überzeugte  ich  mich  davon,  daß 
der  vor  den  inneren  Muttermund  gelegte 
Kolpeurjnter  die  Blutung  aus  der  vorliegen- 
den Nachgeburt  bei  stehender  Fruchtblase 
auch  ohne  Zug  am  Schlauch  prompt  zum 
Stehen  brachte,  und  auf  Grund  dieser  Be- 
obachtung beschloß  ich,  für  die  Zukunft  den 
Ballon  stets  mit  Erhaltung  der  Fruchtblase 
bei  vorliegender  Nachgeburt  einzuführen. 

Als  ich  dann  zwei  Jahre  später  die  nach 
dieser  Methode  operierten  Fälle  veröffent- 
lichen wollte,  ersah  ich  aus  der  mir  zugäng- 
lichen Literatur'),  daß  in  vereinzelten  Fällen 
ein  gleiches  oder  ähnliches  Verfahren,  meist 
unbeabsichtigt    und    unbewußt,     einmal    zur 


Anwendung  gekommen  war.  Eine  bewiiBte. 
systematische  Anwendung  als  Methode  war 
jedenfalls  vorher  in  dieser  Weise  und  mit 
diesem  Verfahren  nicht  geschehen,  und  ich 
glaube  mich  als  den  ersten  bezeichnen  zu 
dürfen,  der  die  intrauterine  Hystereuryse  bei 
stehender  Fruchtblase  systematisch  in  allen 
zur  Behandlung  kommenden  Fällen  ange- 
wandt und  als  Methode  veröffentlicht  hat. 

Trotz  meiner  damaligen  Veröffentlichang 
und  späterer  Arbeiten  darüber  von  anderer 
Seite;  trotz  seiner  großen  Vorzüge,  die  be- 
sonders in  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
der  Blutstillung,  seiner  technischen  Einfach- 
heit und  seinem  günstigen  Einflüsse  auf  die 
Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  bestehen, 
ist  dieses  Verfahren  in  den  Kreisen  der 
praktischen  Ärzte  noch  so  wenig  bekannt 
daß  es  sich  vielleicht  empfiehlt,  dasselbe 
nochmals  kurz  zu  schildern. 

Nach  der  üblichen  Vorbereitung  der 
Kreißenden  (Querbett,  Entleerung  von  Blase 
und   Mastdarm,   falls   dazu   Zeit  ist;    grond- 


')  Im  Jahre  1887  berichtete  Mfturer  in  Koblenz 
(Zentralbl.  f.  Gyn&kol.  1887,  25,  S.  893)  über  einen 
Fall  bei  einer  35j&hrigen  I  para,  die  am  Ende  ihres 
VII.  Seh  Waagen  Bchaftsmonats  wegen  zentraler  Pla- 
centa  praevia  Blutung  bekam.  Der  Gummiballon, 
den  er  zunächst  zur  ü&lfte  in  den  Uterus  und  zur 
anderen  in  die  Scheide  legen  woUte,  schlüpfte  ihm 
ganz  in  den  Uterus.   Er  füllte  den  Tampon  darauf 

Erall  an  und  begann  an  seinem  Schlauch  zu  ziehen, 
is  nach  ca.  20  Minuten  unter  stürmischen  Wehen 
die  nahezu  kindskopfgroße  Gummiblase  geboren 
wurde.  Er  perforierte  darauf  die  Placenta,  legte 
die  Zange  an  den  vorliegenden  Kopf  und  entwickelte 
ein  lebendes  Kind. 

Ferner  berichtet  Braun  (Zentralbl.  f.  Gyn&kolf 
1888,  Nr.  41,  S.  665)  über  einen  Fall,  den  Prof 
Madurowitsch  in  Krakau  bereits  im  Jahre  1861 
als  junger  Assistent  in  Wien  in  dieser  Weise  mit 
gutem  Erfolge  behandelt  hat.  Madurowitsch 
legte  den  Kolpeurjnter  in  die  Scheide  und  spritzte 
ihn  mit  3  Spntzen  kalten  Wassers  auf.  Als  er  hier- 
nach untersuchte,  fand  er  zu  seinem  Erstaunen  den 
Eolpeurynter  nicht  in  der  Scheide,  sondern  in  dem 
Geb&rmutterhalse.  Er  entschloß  sich,  den  Kolpeu- 
rynter  in  seiner  Lage  zu  belassen,  öffnete  nur  teil- 
weise den  Hahn,  um  etwas  Wasser  abfließen  zu 
lassen,  und  zog  bei  eintretenden  Wehen  an  dem 
Schlauche.  Als  der  Kolpeurjnter  geboren  war,  war 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  so  weit  gediehen, 
daß  er  mit  gutem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  die 
Geburt  beendigen  konnte. 

Schließlich  hat  Rosenstein  (Zur  mechanischen 
Dilatation  des  Muttermundes  in  der  Greburtshilfe 
nach  Dührßen,  Ther.  Monatsh.  1893,  Okt,  S.489) 
bei  einer  VI  para  in  der  Mitte  des  8.  Monats  bei 
zeitweise  auftretender  starker  Blutung  wegen  Pia- 
centa  praevia  marginalis  und  für  2  Finger  durch- 
gängigem Muttermund  den  Kolpeurjnter  in  den 
Uterus  eingeführt  und  mit  Luft  aufkreblasen.  Die 
Blutung  stand  sofort,  und  kr&ffcige  Wehen  setzten 
ein.  Nach  ca.  7«  Stunde  bei  nur  mäßigem  Zuge 
am  Schlauche  wird  bei  einem  Brechakt  der  Kolpeu- 
rjnter zutage  gefördert.  Sofort  neue  Blutung.  Es 
wird  die  Blase  gesprengt  und  durch  Wendung  und 
Extraktion  ein  lebendes  Kind  entwickelt. 


ZX.  Jahrgftaff.  1 
DeiwnbT   1906lJ 


M«Bdtt,  B«li«DdIiaiic  dmt  ymxlim^mtkdmn  Ntehfaburf. 


577 


liehe  Waschung  der  äußeren  Genitalien  mit 
heißem  Wasser  und  Seife,  Abspülen  der 
äußeren  Genitalien  und  Ausspülen  der  Scheide 
mit  1  proz.  Lysollösung)  wird  ein  Hyster- 
eurynter,  der  ad  maximum  ^/^  Liter  faßt, 
durch  Zusammenpressen  und  Ausquetschen 
auch  des  Ansatzschlauches  völlig  luftleer 
gemacht  und  in  diesem  Zustande  durch 
Querstellen  des  Yerschlußhahnes  erhalten. 
In  diesem  gefalteten  Zustande  nimmt  er  nur 
wenig  Platz  ein.  Mit  der  linken  Hand  gehe 
ich  dann  zunächst  in  die,  Scheide  und  fasse 
mit  einem  mit  der  rechten  Hand  gehaltenen 
Muzeuxschen  Doppelhäkchen  die  vordere 
Muttermundslippe  unter  Leitung  der  linken 
Hand.  Mit  einem  oder  mehreren  Fingern, 
je  nach  der  Weite  des  Halskanals,  dringe 
ich  darauf  bis  über  den  inneren  Muttermund 
▼or.  Ich  fühle  schnell  rings  das  Gewebe  ab, 
ob  ich  an  einer  Stelle  die  Eihäute  oder  eine 
Trennung  der  Placenta  von  der  Uterus  wand 
fühle  oder  aus  einem  yerminderten  Resistenz- 
gefühl auf  einer  Seite  auf  die  Nähe  der 
Eihäute  schließen  kann.  Halte  mich  aber 
dabei  nicht  auf,  da  der  Hystereurynter  im 
allgemeinen  sicherer  als  der  Operateur  sich 
den  Locus  minoris  resistentiae  aufsucht.  Vor 
allem  ziehe  ich  die  einmal  eingeführte  Hand, 
die,  in  der  Scheide  liegend,  als  Tampon  gegen 
die  bei  der  Untersuchung  auftretende  Blutung 
wirkt,  nicht  mehr  zurück. 

Die  Hebamme  übernimmt  nun  den  Zug 
an  dem  Muzeuxschen  Doppelhaken,  und 
ich  führe  mit  der  rechten  Hand  den  mit  der 
Kolpeurynter-  oder  gewöhnlichen  Kornzange 
gefaßten  Hystereurynter  über  der  linken,  als 
Hohlrinne  geformten  Hand  bis  über  den 
inneren  Muttermund,  ihn  dort  mit  den  Fin- 
gerspitzen fixierend  und  eventuell  dirigierend, 
um  dann  die  Kolpeurynterzange  wieder  auf 
demselben  Wege  zu  entfernen.  Nun  über- 
nehme ich  wieder  den  Zug  am  Muzeux  mit 
der  rechten  Hand,  während  die  Hebamme 
den  schon  vorher  mit  l  proz.  Lysollösung 
gefüllten  Irrigator  bringt,  den  Schlauch  des* 
selben  durch  Einlaufen  von  Lysollösung  von 
aller  Luft  befreit  und  sein  Ende  an  den 
Yerschlußhahn  des  Hystereurynters  befestigt. 
Der  Yerschlußhahn  wird  geö&et  und  der 
Irrigator  gehoben.  Während  ich  mit  der 
rechten  Hand  den  Muttermund  und  das 
untere  Uterinsegment  durch  das  Muzeux- 
sehe  Doppelhäkchen  fixiert  halte,  kontrol- 
liere und  fixiere  ich  mit  der  linken  Hand 
die  Lage  und  den  Füllungsvorgang  der 
Gummiblase.  Nur  bei  weiter  Eröffiiung  des 
Muttermundes  macht  dies  letztere  Schwierig- 
keiten; ist  der  Muttermund  dagegen  nur  für 
1,  ,2  oder  8  Finger  durchgängig,  dann  ist 
nach    wenigen   Minuten    der  Ballon   so   weit 


entfaltet,  daß  ein  Herausschlüpfen  nicht  mehr 
zu  befürchten  ist.  Nachdem  7a)  höchstens 
^4  Liter  abgeflossen  sind,  werden  die  Hähne 
geschlossen,  der  Irrigatorschlauch  entfernt, 
und  der  erste  Teil  des  Yerfahrens  ist  be- 
endet. 

Die  Blutung  steht  nach  diesem  Eingriff 
vollständig;  besonders  während  der  Wehen 
habe  ich,  nachdem  ich  besonders  darauf 
achtete  und  achten  ließ,  niemals  Blut 
abgehen  sehen;  dagegen  bemerkte  ich  in 
einigen  Fällen  in  den  Pausen  den  Abgang 
etwas  blutig  gefärbten  Schleims.  Die  Heb- 
amme erhält  den  Auftrag,  an  dem  Hyster- 
eurynterschlauche  zu  ziehen,  falls  sich  Blut 
zeigen  sollte.  In  Wirklichkeit  ist  dieser 
Fall  nie  eingetreten.  Nur  einmal  hat  es 
scheinbar  dabei  geblutet;  es  ist  dies  der 
Fall  III.  Mathilde  Y.  aus  Fellhammer,  Berg- 
mannsfrau. Mehrgebärende.  Wurde  von  dem 
behandelnden  Arzte  gegen  Mittag  zugezogen 
wegen  Placenta  praevia  centralis.  Empfehle 
dem  Kollegen  die  Einlegung  des  Kolpeuryn- 
ters,  was  mühelos  geschieht.  Frau  stark 
anämisch.  Am  nächsten  Morgen,  nachdem 
sich  die  Frau  gut  erholt  hat,  kam  es  zu 
heftigen  Wehen.  Dieselben  nahmen,  ohne 
daß  die  Hebamme  dabei  etwas  gefunden  und 
ihrer  Instruktion  gemäß  den  Arzt  benach- 
richtigt hätte,  den  Charakter  von  Preßwehen 
an,  und  nach  einiger  Zeit,  gegen  II  Uhr 
vormittags,  trat  eine  starke  Blutung  ein,  die 
durch  Zug  an  dem  Schlauche  nicht  zu  stillen 
war  .... 

In  diesem  Falle,  der  schließlich  trotz 
dieses  groben  Yersehens  der  Hebamme  für. 
Mutter  und  Kind  noch  gut  ablief  (die  Mutter 
erkrankte  allerdings  an  einer  mit  diesem  Yor- 
fall  vielleicht  ätiologisch  zusammenhängenden 
embolischen  Lungenentzündung  im  Wochen- 
bett), trat  die  Blutung  ein,  weil  der  Hyster- 
eurynter nicht  mehr  in  der  Gebärmutter  lag, 
sondern  bereits  in  die  Scheide  geboren  war. 

Das  weitere  Yerh alten  richtet  sich  nach 
dem  Zustande  der  Kreißenden.  Ist  dieselbe 
durch  vorangegangene  Blutungen  sehr  ge- 
schwächt und  hochgradig  anämisch,  so  wird 
der  Hystereurynterschlauch  locker  am  Bein 
befestigt  und  die  Frau  in  Rückenlage  in 
Ruhe  gelassen. 

Sind  die  Kräfte  dagegen  noch  gut,  imd 
war  der  Blutverlust  bisher  gering,  so  wird 
an  dem  Hystereurynterschlauch  ein  500  g- 
Gewicht  befestigt  und  der  Schlauch  mit  dem 
Gewicht  über  das  Fußende  des  Bettes  mit 
möglichster  Ausschaltung  von  Flächenreibung 
herunterhängen  gelassen,  so  daß  also  eine 
permanente  Extension  auf  den  Ballon  und 
durch  diesen  auf  das  untere  Uterinsegment 
resp.  den  inneren  Muttermund  wirkt. 
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Wehen  pflegen  sich  ohne  Extension  nur 
sehr  langsam  und  allmählich  einzufinden,  und 
es  können  Stunden  und  Tage  vergehen,  ohne 
daß  die  Geburt  Fortschritte  macht.  Ob  da- 
bei eine  gewisse  Überdehnung  des  Uterus 
eine  Rolle  spielt,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; jedenfalls  aber  Tvurde  auch  diese 
in  den  entsprechenden  Fällen  gerne  mit  in 
den  Kauf  genoAimen  werden. 

Ist  dagegen  der  Hystereurynterschlauch 
durch  ein  Gewicht  extendiert,  dann  treten 
die  Wehen  sehr  schnell,  manchmal  momentan, 
auf,  und  man  hat  es  auf  diese  Weise  in  der 
Hand,  die  Geburt  zu  yerzogem  oder  zu  be- 
schleunigen, ein  Umstand,  der  von  lebens- 
rettender Bedeutung  werden  kann. 

Als  Beispiel,  wie  lange  sich  ohne  An- 
wendung der  Extension  die  Geburt  verzögern 
läßt,  mochte  ich  folgenden  Fall  aus  meiner 
ersten  Veröffentlichung  hier  verkürzt  rekapi- 
tulieren : 

Agoes  G.  aus  0.  Hermsdorf,  45  Jahre  alt, 
Mebrgebärende.  Früher  Geburten  ohue  ärztliche 
Hilfe.  Vor  14  Tagen  erste  Blutung.  Vor  6  Tagen 
sehr  starke  Blutung.  Hebamme  verordnet  Bett- 
ruhe und  kalte  Umschläge.  Seitdem  fließt  per- 
manent Blut  ab.  Am  26.  Oktober  sehr  starke 
Blutung.  Hebamme  schickt  deswegen  zu  mir. 
Klage  der  Frau  über  Schwindel  und  Ohnmachts- 
anwandlungen, Klingen  vor  den  Ohren,  Gähnen. 
5  Wochen  fehlen  zum  normalen  Schwangerschafts- 
ende. Aus  den  Genitalien  sickert  Blut.  Bett- 
wäsche und  Unterlagen  stark  mit  Blut  durchtränkt. ' 
Querbett.  Reinigung.  Muttermund  för  reichlich 
1  Finger  durchgängig.  Über  dem  inneren  Mutter- 
mund Blutgerinnsel  und  zottiges  Gewebe.  Nirgends 
Eihaut  fühlbar.  Darauf  wird  der  schon  vorher 
komprimierte  Hystereurynter  mit  der  Hystereu- 
rjnter-Zanffe  gefaßt  und  unter  Führung  der  1.  Hand, 
von  der  ein  Finger  im  Gervikalkanal  liegt,  durch 
denselben  Tor  den  inneren  Muttermund  gebracht 
und  mit  ca.  700  g  LjsoUösnng  gefüllt.  Der 
Ballon  bläht  sich  gut  auf,  liegt  dicht  vor  dem 
inneren  Muttermund  und  reicht  mit  dem  konischen 
Schlauchende  in  den  Halskanal  hinein,  ihn  ver-* 
schließend.  Ein  Zug  soll  an  dem  Schlauche  nur 
dann  ausgeübt  werden,  wenn  sich  Blut  zeigen 
sollte.  Die  Frau  wird  in  das  Bett  zurückgebracht, 
Kopf  tief  gelagert;  sie  erhält  heiße  Getränke, 
Wftrmeflaschen  an  die  Hände  und  Füße  etc.  Die 
Hebamme  bleibt  bei  der  Frau  sitzen  und  hat  den 
Auftrag,  sobald  Wehen  auftreten,  zu  untersuchen 
und  zu  schicken,  wenn  sich  der  Muttermund  zu 
erweitern  beginnt. 

Nach  dem  Bericht  am  nächsten  Tage  hat  sich 
die  Frau  schon  erholt.  Blutung  ist  nicht  auf- 
getreten, nur  etwas  blutiger  Schleim  ist  abgegangen; 
an  dem  Schlauche  ist  nicnt  gezogen  worden.  Keine 
Temperaturerhöhung;  selten  einmal  eine  schwache 
Wehe. 

Auch  nach  12  weiteren  Stunden  treten  kräftigere 
Wehen  nicht  auf.  Die  Frau  hat  sich  ausgezeichnet 
erholt.  Nun  lasse  ich  durch  ein  Gewicht  eine 
permanente  Eitension  wirken;  darauf  stellen  sich 
sehr  bald  kräftige  Wehen  ein;  der  Muttermund 
erweitert  sich  in  wenigen  Stunden,  und  nach  einem 
vorsichtigen  Zuge  an  dem  Hystereurynter- Schlauche 
wird  der  Ballon  in  die  Scheide  geboren.  Sofort 
wird  eingegangen  und  die  Frucht,  die  in  Becken- 


endlage liegt,  nach  Sprengung  der  Blase  und 
Herunterholen  beider  Füße  schnell  geboren.  Da» 
Kind  ist  frisch  und  lebenskräftig,  absolut  nicht 
asphjktisch  und  schreit  unmittelbar  nach  seiner 
Geburt  mit  kräftiger  Stimme. 

Die  Nachgeburt  folgt  unmittelbar.  Da» 
Wochenbett  verläuft  reaktionslos.  Der  Hvster- 
eurynter  hatte  40  Stunden  gelegen. 

Nur  wenn  die  Fruchtblase  erhalten  ist 
ist  ein  derartig  langes  Hinziehen  der  Geburt 
möglich  und  gestattet.  Ist  sie  gesprungen 
und  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  kommt 
es  schon  wegen  der  Verkleinerung  des  Uterus, 
wie  bekannt,  zu  einer  stärkeren  Wehen- 
entwicklung,  die  zur  Geburt  zu  fiihren  pflegt. 
Der  als  Fremdkörper  wirkende  Ballon  pflegt 
durch  den  Druck  auf  die  nervösen  Zentren 
des  unteren  Unterin  Segmentes  diesen  Vorgang 
noch  zu  beschleunigen. 

Die  Zahl  der  nach  meiner  ersten  Ver- 
öfifentlichung  von  mir  behandelten  Fälle  von 
vorliegender  Nachgeburt  ist  aus  Gründen, 
auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  will,  leider 
nur  klein.  Meinem  langgehegten  Wunsche, 
meine  damalige  Veröffentlichung  durch  Mit- 
teilung auch  dieser  Fälle  zu  vervollständigen, 
will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  nachkommen. 

Aus  der  objektiven  Prüfung  auch  dieser 
Fälle  geht  hervor,  daß  die  Methode  bisher 
gehalten  hat,  was  ich  mir  von  ihr  versprochen 
habe.  Unter  eine  gewisse  Höhe  der  Kinder- 
sterblichkeit wird  keine  Methode  kommen 
können,  weil  gerade  bei  vorliegender  Nach- 
geburt die  Zahl  der  vorzeitigen  Entbindungen 
mit  nicht  lebensfähigen  Früchten  und  der 
vorzeitig  abgestorbenen  Früchte  relativ  groß 
ist.  Man  kann  der  Methode  erst  dann  gerecht 
werden,  wenn  man  die  sicher  vor  Beginn  der 
Behandlung  abgestorbenen  Früchte  bei  den 
statistischen  Zusammenstellungen  nicht  mit 
berücksichtigt.  Ebenso  müBte  man  diejenigen 
mütterlichen  Erkrankungs-  und  Todesfälle  bei 
der  Statistik  ausschalten,  die  während  der 
Geburt  oder  während  des  Wochenbettes  durch 
Komplikationen  hervorgerufen  wurden,  die 
mit  der  Placenta  praevia  als  solcher  und  der 
Methode  der  Behandlung  nichts  zu  tun  haben. 
Hierzu  würde  ich  beispielsweise  Eklampsie 
bei  der  Geburt  oder  im  Wochenbett  rechnen, 
ev.  auch  eine  atonische  Blutung  im  Wochen- 
bett. Bei  den  kleinen  mir  zur  Verfugung 
stehenden  Zahlen  kann  ein  einziger  Fall  daa 
ganze  Bild  in  übertrieben  schroffer  Weise 
nach  beiden  Richtungen  verändern. 

Die  seit  1901  von  mir  behandelten  sieben 
Fälle  von  vorliegender  Nachgeburt  sind  die 
folgenden: 

1.  Frau  Kn.,  Sägemühlenarbeitersfrau  in  Alt- 
Lässig.  Mehrgebärende.  Schwangerschaft  ohne 
Besonderheiten.  Montag  den  24.  aI.  02  6  Uhr 
abends  Blutung.     Gegen  7  Uhr  werde  ich  geholt. 
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Schon  am  SonnabeDd  starke  aber  vorübergehende 
Blutung.  Normaler  Entbindunffstermin  29.  oder 
30.  XI.  Kindsbewegangen  wurden  noch  kurz  vor 
meinem  Eintreffen  verspürt.  Herztöne  leise,  links 
neben  und  unterhalb  des  Nabels  hörbar.  Puls  der 
Kreißenden  weicb,  klein,  beschleunigt.  Unterlagen 
stark  durchblutet;  aus  den  Genitalien  sickert  Blut. 
Gähnen,  Schwarzsehen.  Große  Teile  links,  kleine 
rechts  fühlbar.  Kopf  beweglich  über  dem  Becken- 
eingang. Bei  der  inneren  Untersuchung  findet 
man  den  Halskanal  noch  erbalten;  über  dem 
inneren  Muttermund  schwammiges  Gewebe.  Nach 
links  trifft  man  auf  Eihäute.  Fruchtblase  steht. 
Nach  gründlicher  Säuberung  der  äußeren  Genitalien 
und  Ausspülen  der  Scheide  Einlegen  des  Hystereu- 
rynters  vor  den  inneren  Muttermund  mit  Erhaltung 
der  Blase  in  der  bekannten  Weise.  (9  Uhr  abends!; 
Die  Blutung  steht  prompt.  Die  Hebamme  wird 
instruiert  das  500  g- Gewicht  erst  anzuhängen,  nach- 
dem sich  die  Frau  gut  erholt  hat,  was  angeblich 
gegen  Mittemacht  erreicht  ist,  und  nach  mir  zu 
schicken,  wenn  sich  kräftigere  Wehen  zeigen.  Gegen 
37j  U4r  werde  ich  wieder  geholt.  Die  Kreißende 
ist  gut  erholt,    Puls   kräftig   und  voll,    gutes  All- 

femeinbefinden.  Kräftige  Wehen  haben  eingesetzt, 
^er  Muttermund  ist  aber  erst  dreimarkstückgroß 
und  erweitert  sich  langsam.  Erst  um  7  Uhr  früh 
ist  er  verstrichen.  Nunmehr  wird  unter  allmählichem 
Abfließenlassen  der  Lysollösung  und  entsprechen- 
dem Eingehen  der  1.  Hand  der  Ballon  von  hinten 
umgriffen  und  aus  dem  Uterus  herausgepreßt.  Er- 
fassen eines  Fußes,  Sprengung  der  Fruchtblase, 
spielend  leichte  Wendung  und  Extraktion  eines 
lebenden  Kindes,  das  gleich  nach  der  Geburt  kräftig 
schreit  (7'/,  Uhr  früh).    Normaler  Wochen  verlauf. 

2.  Frau  M.,  Bergmannsfrau,  Ipara.,  Gottesberg. 
Wurde  früh  9  Uhr  wegen  Blutung  von  Hebamme 
gerufen.  Starke  Blutung,  angeblich  seit  6  Uhr  früh. 
Mann  und  Frau  machen  beide  geistig  einen  sehr 
beschränkten  Eindruck.  Frau  stark  anämisch.  Puls 
klein,  beschleunigt,  weich.  Fruchtwasser  seit  6  Uhr 
abgeflossen.  Uterus  bis  Nabelhohe  reichend.  Kind- 
liche Herztöne  nicht  hörbar.  Über  Kindsbewegnngen 
kann  die  Kreißende  keine  sicheren  Angaben  machen; 
hat  angeblich  keine  verspürt.  Halskanal  verätrichen. 
Muttermund  reichlich  für  1  Finger  durchgängig. 
Ringsum  schwammiges  Gewebe.  Nach  sorgfslltiger 
Reinigung  etc.  Einlegen  des  H.  über  den  inneren 
Muttermund  und  in  den  Eisack.  An  dem  Schlauch 
wird  ein  500  g- Gewicht  befestigt.  Blatung  steht. 
Die  Hebamme  wird  beauftragt  sofort  zu  schicken, 
sobald  kräftige  Wehen  einsetzen  und  sich  der 
Muttermund  bis  Fünfmarkstückgroße  erweitert  hat. 
Nachmittags  2  Uhr  werde  ich  gerufen.  H.  bereits 
in  die  Scheide  geboren.  Trotzdem  keine  Blutung. 
Herauspressen  des  H.  und  leichte  Wendung  und 
Extraktion.  Frucht  abgestorben,  21  cm  lang.  Die 
Nachgeburt  kommt  gleichzeitig  mit  der  Frucht. 
Die  Frau  erhält  eine  Ergotininjektion.  Keine 
Blutung.  Gute  Erholung.  Abends  9  Uhr  kommt 
ein  Bote,  die  Frau  blute  aus  Mund  und  Genitalien. 
Wie  ich  hinkomme,  ist  sie  bereits  verendet.  Die 
Hebamme  hatte  die  Frau  etwa  eine  Stunde  nach 
mir  verlassen;  es  war  alles  in  Ordnung.  Der  Ehe- 
mann und  Anverwandte  befanden  sich  in  derselben 
Stube  mit  der  Wöchnerin.  Weder  diese,  noch  die 
Wöchnerin  bemerkten  den  Wiedereintritt  einer 
Blutung.  Der  Ehemann  gab  nachher  an,  er  hätte, 
als  die  Frau  sich  nicht  mehr  an  der  Unterhaltung 
beteiligte,  geglaubt,  dieselbe  schliefe.  Unterlagen 
und  Bett  waren  vollständig  mit  Blut  durchtränkt. 
Am  Munde  waren  Spuren  einer  Blutung  nicht 
wahrnehmbar. 

3.  Frau  Emilie  S.,  Alt- Lässig,  28.  IX.  02. 
Seit  7  Monaten  Schwangerschaft.  Seit  dem  5.  Monat 


zeitweise  Blutungen.  Nachmittag  5  Uhr  angeblich 
spontaner  Blasensprung.  Hebamme  wird  geholt 
und  schickt  abends  zu  mir.  Treffe  12  Uhr  ein. 
Hystereurynter  in  den  Fruchtsack;  Belastung  mit 
500  g.  Noch  ehe  ich  wieder  das  Haus  verlassen 
'  habe,  wird  der  Ballon  durch  kräftige  Wehen  in 
die  Scheide  geboren.  Erneute  Blutung.  Leichte 
Wendung.  Extraktion  eines  lebenden  aber  nicht 
lebensfähigen  Kindes,  38  cm  lang.  Wochenbett 
ohne  Störung.  Die  Frau  ist  längere  Zeit  matt 
und  anämisch. 

4.  Frau  S.,  Gastwirtsfrau,  Kohlau- Winklerberg, 
IVpara.  10.  IV.  08,  Nachmittag  5  Uhr.  Ent- 
bindungstermin angeblich  10.  V.  Starke  Blutung. 
Frau  stark  anämisch.  Hat  schon  vor  14  Tagen 
und  vor  3  Wochen  je  eine  starke  Blutung  gehabt. 
Leib  sehr  stark.  Kindliche  Herztöne  deutlich  links 
neben  dem  Nabel  hörbar.  Muttermund  knapp  für 
zwei  Finger  durchgängig.  Einlegung  des  Hyste- 
renrynters.  Hebamme  erhält  den  Auftrag,  das  500  g- 
Gewicht  erst  um  10  Uhr  anzuhängen,  damit  die 
Frau  Zeit  zur  Erholung  gewinnt.  Werde  um  5'/j  Uhr 
früh  des  nächsten  Tages  gerufen. 

Kräftige  Wehen.  Der  Hystereurynter  liegt 
z.  T.  schou  in  der  Scheide,  trotzdem  keine  Blutung. 
Entfernung  desselben  nach  teilweiser  Entleerung. 
Eingehen  durch  den  vollständig  erweiterten  Mutter- 
mund. Erfassen  eines  Fußes.  Sprengung  der 
Fruchtblase,  leichte  Wendung  und  Extraktion  eines 
lebenden  Kindes,  gleichzeitig  mit  der  Nachgeburt, 
die  sich  um  den  Kopf  des  Kindes  gelegt  hat.  Kind 
schreit  sofort.  Es  stellt  sich  noch  eine  2.  Fmcht- 
blase.  Sprengung  derselben,  Wendung  und  Ex- 
traktion eines  zweiten,  asphvktischen  Kindes,  das 
aber  alimählich,  durch  Schnitze -Schwingungen 
und  Hautreize  zum  Schreien  gebracht  wird.  Länge 
des  ersten  Kindes  42  cm.  Die  Frau  macht  ein 
normales  Wochenbett  durch.  Beide  Kinder  starben 
nach  wenigen  Tagen. 

5.  Frau  Agnes  I.,  Bergmannsfrau,  Gottesberg, 
IVpara.  25.  IL  02.  2^/^  Uhr  nachts.  Schon  vor 
5  Wochen  Blutung.  Gleich  nach  Neujahr  schwächere 
Blutung.  Berechnet  ihre  Niederkunft  auf  Ende 
März.  Hat  vor  Eintreffen  der  Hebamme  die 
Blutung,  die  schon  fast  einen  Tag  dauert  wie 
schon  bei  den  ersten  Malen  durch  Einstopfen  von 
Leinwandtüchern  in  die  Scheide  zu  stillen  versucht. 
Große  Unsauberkeit  in  der  Stube.  Kindliche  Herz- 
töne nicht  hörbar.  Kindsbewegungen  hat  sie  an- 
geblich seit  reichlich  24  Stunden  nicht  mehr  wahr- 

Benommen.  Temperatur  erhöht  (38,5).  Sorgfältigste 
äuberung  der  äußeren  Genitalien,  wiederholte 
Ausspülungen  und  Auswaschungen  der  Scheide  mit 
mehreren  Litern  Lysollösung.  Muttermund  für 
reichlich  2  Finger  durchgängig.  Über  dem  Mutter- 
mund und  ringsherum  schwammiges  Gewebe.  Blase 
steht.  Einlegen  des  Hystereurynters.  In  Anbetracht 
der  geringen  Anämie,  vor  allem  mit  Rücksicht 
auf  die  erhöhte  Temperatur,  die  eine  schnelle  Be- 
endigung der  Geburt  wünschenswert  erscheinen 
läßt,  wird  sofort  ein  500  g- Gewicht  am  Schlauch 
befestigt.  Die  Blutung  steht  prompt.  Kräftige 
Wehen.  Um  4  Uhr  früh  ist  der  Muttermund  fast 
völlig  erweitert.  Eingehen,  Sprengen  der  Frucht- 
blase, leichte  Wendung  und  Extraktion  eines  toten 
Kindes,  an  dem  sich  die  Haut  in  großen  Fetzen 
loslöst.  Die  Temperatur,  die  gleich  nach  der  Geburt 
Zur  Norm  heruntergeht,  steigt  sm  2.  Tage  bis  39,2; 
kehrt  aber  auf  Scheidenausspülnng  schon  am 
nächsten  Tage  zur  Norm  zurücK. 

6.  Frau  Anna  H.,  Gottesberg,  Bergmannsfrau, 
IVpara.  20.  IX.  03.  Während  der  Schwangerschaft 
angeblich  keine  Blutung.  Annähernd  normaler 
Entbindungstermin.  Schädellage.  Kleine  Teile 
rechts    fühlbar.      Kindliche    Herztöne    nirgends    zu 
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hören.  Blutung  seit  heute  früh,  mäBig.  Blase 
seit  2  Stunden  gesprungen.  Muttermund  für  drei 
Finger  durchgängig.  Ein  Plazentarlappen  liegt  in 
der  Scheide^  daneben  die  Nabelschnur,  die  nicht 
mehr  pulsiert.  Dei'  um  2'/]  Uhr  in  die  Eihöhle 
gelegte  Hysterenrynter  wird  um  4  Uhr  in  die 
Scheide  geboren.  Kr&ftige  Wehen.  Kopf  stellt 
sich  sofort  ein  und  tamponiert,  so  daß  es  zu  keiner 
Blutung  kommt  Spontane  Geburt  eines  toten 
Kindes.    Normales  Wochenbett. 

7.  Emma  B.,  Gottesberg,  Oberstraße.  Ipara. 
Unverehelicht  Normaler  Entbindungstermin  28. VlII. 
Am  2.  Y.  nachmittags  Blutung,  stark  die  Nacht 
über  anhaltend.  Am  3.  Y.  früh  5  Uhr  wird  Heb- 
amme geholt.  Die  Blutung  ist  inzwischen  geringer 
geworden,  hat  aber  nicht  gänzlich  au%ehört.  Ich 
werde  Nachmittag  1'/,  Uhr  geholt.  Zentral  vor- 
liegende Nachgeburt  bei  stehender  Frucbtblase. 
Herztöne  schwach  hörbar.  Einlesen  des  Hytereu- 
rynters.  Derselbe  bleibt  liegen  bis  zum  4.  V.  vor- 
mittags 7  Uhr.  Dann  Geburt  desselben.  Es  tritt 
trotzdem  keine  Blutung  ein.  Daher  erst  nach- 
mittags I2V4  Uhr  Wendung  nach  Blasensprengung 
und  Extraktion  eines  lebenden,  34  cm  langen 
Knaben.  Derselbe  stirbt  nach  V2  Stunde.  Wochen- 
bett normal  bis  auf  eine  vorübergehende  Temperatur- 
steigerung bis  37,8  bei  subjektivem  Wohlbefinden. 

Bei  den  9  Fällen  meiner  ersten  Ver- 
öffentlichung handelte  es  sich  5  mal  um 
Placenta  pr.  centralis,  2  mal  um  lateralen 
und  2  mal  um  marginalen  Sitz  derselben. 
In  1  Fall  nur  war  die  Frucht  ausgetragen, 
in  8  Fällen  trat  Frühgeburt  (8.-9.  Monat) 
ein.  In  7  Fällen  wurde  der  Hysterenrynter 
bei   stehender  Fruchtblase,    in   2  Fällen   bei 


gesprengter  Blase  eingelegt  Die  Mütter 
überstanden  sämtlich  die  Entbindung  und 
blieben  alle  am  Leben,  trotzdem  in  fast  allen 
Fällen  erhebliche  Blutungen  YOrangegaogen 
waren  und  eine  hochgradige  Blutleere  bestand. 
In  einem  Fall  war  bei  lateralem  Sitz  der 
Placenta  praevia  eine  schwere  Eklampsie 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zum  Aus- 
bruch gekommen  und  beanspruchte  durch  die 
Heftigkeit  der  Anfälle  in  erster  Linie  das 
therapeutische  Interesse.  Als  mit  Hilfe  der 
tiefen  Geryix-Inzisionen  nach  Bührßen  das 
Kind  (lebend)  geboren  war,  blieben  die  An- 
fälle weg. 

In  einem  zweiten  Falle  kam  es  zu  einer, 
wohl  embolischen  Lungenentzündung,  aber 
mit  günstigem  Verlauf,  und  in  einem  dritten 
Falle  stieg  am  4.  Tage  die  Temperatur  vor- 
übergehend bis  auf  38,2,  um  schnell  und 
spontan  wieder  zur  Norm  abzusinken.  Das 
Wochenbett  verlief  also  bei  allen  Müttern, 
bis  auf  2  Fälle  (Lungenentzündung  und 
Temperatursteigerung  bis  38,2)  normal. 

6  Kinder  wurden  lebend  geboren,  2  davon 
asphyktisch;  3  tot.  Diese  3  waren,  wie  mir 
bei  zweien  anwesende  Kollegen  bestätigten, 
schon  vor  Beginn  jeden  Eingriffs  abgestorben. 
Das  dritte,  bei  dem  wegen  der  Gefahr,  in 
welcher  sich  die  stark  blutende,  anämische 
Mutter  befand,    eine   vorherige  Untersuchung 


XX.  Jahrgang.  1 
Deaembcr  1906.J 


M«ndtt»  Btthandlunf  itor  vorll«g«id«B  Naebfeburt. 


581 


Verhalten  der  Mutter 

Verhalten  des  Kindei 

aber- 
■tan- 
-dene 

Tod 

in  der 

Woehen- 

Er- 
krankung 
Im  Woehea- 

Tod  im 
Wochen- 

lebend 
nnd 

lebend 
nnd 

Tod 
in  der 

Tod 

weil 

▼orher 

Bemerkungea 

iebart 

Gebart 

bett 

bett 

bett 

f^Ueh 

aiphyktiseh 

Geburt 

abge- 
ttorben 

— 

1 

— 

_ 

1 

lebt  Dooh 

15  Std. 

Komplikation    durch   Eklampsie    am 
Ende  der  Schwangerschaft. 

— 

1 

— 

1 

— 

Hystereurjnter    hat   40  Stunden  ge- 
legen^ 
Hebamme  bemerkte  die  Geburt  des 





Lungen- 

._ 

1 



, 



eDtzQodg. 

H.  in  die  Scheide  nicht,  so  daß  es 
zu  erneuter  Blutung  kam. 

— 

1 

— 

— 

— 

1 



— 

Die  Nachgeburt  war  mit  einem  Zipfel 
adhärent  und  maßte  manuell  gelöst 

werden. 

1 

— 

— 

1 

— 

""" 

— 

Die  Temperatur  war  bei  Übernahme 

1 

1 

der  Entbindung  auf  38,8  gestiegen. 

i. 

Temp.38,2 









1 

An  den  Schlauch  wurden  750  g  be- 

1     — 

1 
1 

am  4.  Tage 

— 

1 

— 

1 
1 

festigt;  mittags  noch  250  g. 

— 

X 

1 

1 

1 

— 

— 

Atonische  Blutung,  die  unbemerkt  zum 

1 

1 
1 

1 
1 

Tode  fuhrt. 

1      









Zwillinge;  zweites  Kind  asphyktisch. 

Beide  starben  nach  wenigen  Tagen. 
Unreinlichkeit.  Hat  sich  mitXieinwand- 





Temp. 
bis  39,2 



— 





1 

tüchern  die  Scheide  ausgestopft. 



1 











1 

Nabelschn  urvorfall. 

— 

— 

Temp.37,8 

— 

1 

— 

— 

— 

Kind   stirbt   nach    Vi  Stunde,    nicht 
lebensfähig. 

'    16 

1      — 

11 

4 

1 

8 

2 

— 

« 

auf  Hörbarkeit  der  kindlichen  Herztone  nicht 
vorgenommen  werden  konnte,  ließ  bei  der 
äußeren  Besichtigung  nach  der  Beschaffenheit 
der  Nabelschnur  keinen  Zweifel,  daß  der 
Tod  schon  längere  Zeit  vorher  eingetreten 
sein  mußte.  Der  Methode  selbst  ist  also  kein 
Todesfall  der  geborenen  Kinder  zur  Last  zu 
legen. 

Von  den  7  Fället,  die  nachher  noch  von 
mir  behandelt  wurden,  handelte  es  sich  in 
4  Fällen  um  zentralen  Sitz  der  Plac.  praevia; 
in  B  Fällen  um  lateralen. 

Ausgetragen  waren  die  Früchte  in  2Fällen; 
Frühgeburt  (8.-9.  M.)  trat  3  mal,  Fehlgeburt 
(4. — 7.  M.)  2  mal  ein.  Der  Hystereurynter 
wurde  5  mal  bei  stehender  Fruchtblase,  2  mal  bei 
gesprengter  Fruchtblase  eingeführt.  Die  Ge- 
burt wurde  von  allen  Müttern  gut  über- 
standen; keine  starb  während  derselben.  Im 
Wochenbett  erkrankten  2  Mütter,  die  eine 
ohne  Störung  des  Wohlbefindens  mit  einer 
kurzen  Temperatursteigerung  am  3.  Tage  bis 
37,8,  die  spontan  an  demselben  Tage  wieder 
zurückgiug  (Fall  7) ;  die  andere  (Fall  5) 
am  2.  Tage  mit  einer  Temperatursteigerung 
auf  39,2,  die  nach  einer  Scheidenausspülung 
bereits  am  nächsten  Tage  verschwand. 

Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  daß  die 
allgemeine  Unreinlichkeit  und  speziell  der 
Umstand    dafür    verantwortlich     zu    machen 


waren,  daß  sich  die  Frau  Leinwandtücher  in  die 
Scheide  gestopft  hatte,  um  die  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen. 

Bedauerlicherweise  kam  es  in  einem  Falle 
zum  Tode  der  Mutter  im  Wochenbett  durch 
Verblutung.  Daß  weder  von  der  Frau  noch 
von  ihren  Angehörigen  die  offenbar  erst  nach 
Weggang  der  Hebamme  auftretende  atonische 

'  Blutung   bemerkt   wurde,    erscheint  fast  un- 

:  glaublich   und   ist  mir  nur   durch   die  hoch- 

\  gradige  Indifferenz  und  geistige  Rückständig- 
keit des  Ehepaares 'erklärlich.    Jedenfalls  aber 

!  kann  dies  betrübende  Ereignis,  das  sich  bei 
jeder    anderen  Methode   in    derselben    Weise 

I  hätte   zutragen  können,    derselben   nicht  zur 

,  Last  gelegt  werden. 

1  Von    den  Kindern    wurden    4   frisch    und 

i  lebend  geboren;  3  waren  vorher  abgestorben,, 
bevor  ein  Eingriff  vorgenommen  wurde. 

Stellen    wir    die    Resultate     beider    Be* 

I  obachtungsreihen    zusammen,    so    haben   von 
den    16    Müttern    16    die    Geburt    glücklich 

I   überstanden  und  11  ein  völlig  reaktionsloses 
Wochenbett  durchgemacht.     In  4  Fällen  kam 

I   es  zu  Erkrankungen  im  Wochenbett. 

In  1  Fall  Temperatursteigerung  bis  37,8 
-    1     .  -  -    39,2 

;  -    1     -  -  -    39,2 

I  In  1  Fall  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  die 

Entbindung  eine  Lungenentzündung  mit  günstigem 
Ausgang. 
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Von  den  16  Müttern  kamen  somit  15  mit 
dem  Leben  davon,  und  nur  in  1  Fall  (No.  11) 
kam  es  infolge  atonischer  Blutung  zum  Tode 
im  Wochenbett. 

Auch  dieser  eine  Fall  wäre  wohl  zu  retten 
gewesen,  wenn  die  Wöchnerin  oder  ihre 
Angehörigen  die  Blutung  bald  bemerkt  und 
schnell  zum  Arzt  t)der  zur  Hebamme  ge- 
schickt hätten. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  und 
frisch  geboren  8,  lebend,  aber  asphyktisch  2; 
im  ganzen  also  lebend  geboren  10.  6  Kinder 
wurden  tot  geboren,  uod  in  allen  diesen 
6  Fällen  kann  ich  den  Nachweis  führen,  daß 
der  Tod  dieser  Kinder  nicht  während  und 
durch  die  Geburt  erfolgte,  sondern  schon  vorher 
eingetreten  war.  Deshalb  l)in  ich  der  Über- 
zeugung, dafi  keine  Methode  wesentlich 
niedrigere  Zahlen  der  Kinder- Mortalität  bei 
Placenta  praevia  wird  aufweisen  könneo.  Sie 
entsprechen  der  hohen  Ster)>lichkeit  der 
Kinder  überhaupt,  bedingt  durch  die  un- 
günstigen Verhältnisse  bei  Placenta  praevia: 
den  vorzeitigen  Eintritt  der  Geburt,  die  Er- 
nährungsstörung durch  frühzeitige  Blutungen 
und  durch  partielle  Al)lösungen  der  Naeh- 
geburt  von  ihrer  uterinen  Insertion.  Die 
Kindersterblichkeit  von  37,5  Proz.,  die  sich 
aus  meinen  Fällen  ergibt,  ist  in  der  Tat 
relativ  niedrig  und  wird  meines  Wissens 
nur  von  Olshausen*)  übertrofFen,  welcher 
für  seine  Fälle  eine  Mortalität  von  35  Proz. 
ausrechnete. 

Bei  der  Kleinheit  der  Zahlenreihe  ist 
diese  Differenz  jedoch  nicht  so  groB,  daß  sie 
nicht  durch  Zufälligkeiten  eine  Erklärung 
finden  könnte. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  daß  mit 
meiner  Methode  auch  der  ungeübte  Anfänger 
die  gleichen  Resultati;  erzielen  muß,  d.  h. 
eine  Sterblichkeit  der  Mütter  =  0  und  eine 
Kind eniiortali tat  von  35  —  37  Proz.,  wenn 
anders  er  genau  nach  den  An  Weisungen  handelt, 
die  ihm  in  meinen  Darstidlungcn  der  Methode 
gegeben  sind.  Keine  besondere  ^manuelle 
Geschicklichkeit'^  und  keine  langjährige  ge- 
burtshilfliche Erfahrung  sind  dabei  nötig, 
keine  schwierige  Indikationsstelluug  tritt  an 
ihn  heran;  das  einzige,  was  von  ihm  ver- 
langt wird,  ist,  daß  er  die  Diagnose  stellen 
kann.  Ist  aber  die  Diagnose  gestellt,  dann 
ist  ihm  seine  Handlungsweise  genau  vor- 
geschrieben,   absolut,  einfach    und    eindeutig. 

Die  Diagnose  aber  ist  leicht  zu  stellen. 
Jede  Blutung  in  der  2.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft ist  hochgradig  verdächtig,  besonders 
bei  einer  Mehrgebärenden.  Bei  ihrer  Meldung 
soll  sich  der  Arzt  nicht  damit  begnügen,  ein 

*)    Beitrage  zur  Gynäkol.  u.  Geburtsb.    S.  175. 


Rezept  zu  verschreiben,  sondern  untersuchen. 
Findet  er  dann  die  Portio  auffallend  weidi 
und  über  dem  inneren  Muttermund  jenes 
eigentümlich  schwammige  Gewebe,  das  man 
sofort  wiedererkennt,  sobald  man  es  nur 
einmal  gefühlt  hat,  entweder  nur '  an  einer 
beschränkten  Stelle,  an  irgend  einer  Seite 
nur  mit  der  Spitze  des  Fingers  erreichbar, 
oder  im  ganzen  Bereich  des  von  ihm  mit 
dem  Finger  abtastbaren  Gebietes,  so  handelt 
es  sich  eben  um  Placenta  praevia,  und  er 
muß  sofort  handeln,  gleichgültig,  in  welchem 
Stadium  sich  die  Schwangerschaft  befindet, 
ob  die  Frucht  lebt  oder  abgestorben  ist,  ob  sie 
schon  lebensfähig  ist  oder  noch  nichts  ob  die 
Frau  viel  oder  wenig  Blut  verloren  hat  etc. 
Dies  wenigstens  ist  der  Standpunkt,  den 
der  praktische  Arzt  einnehmen  muß.  In  der 
Klinik  können  andere  Verhältnisse  eine  ver- 
änderte Auffassung  wohl  berechtigen. 

In  allen  Fällen  von  Blutung  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  empfehle  ich  schon  vor 
der  inneren  Untersuchung,  die  Querlage  her- 
richten zu  lassen  und  die  Schwangere  so  zu 
reinigen  und  herzurichten  (Blasen-  und  Mast- 
darmentleerung), daß  nach  der  zur  Diagnosen- 
Stellung  notwendigen  inneren  Untersuchung 
die  Hand  nicht  mehr  aus  den  Genitalien 
zurückgezogen  zu  werden  braucht.  Ich  unter- 
suche daher  regelmäßig  solche  Fälle  mit  der 
linken  Hand. 

Auch  in  den  eiligsten  Fällen  darf  an 
der  sorgfältigen  Reinigung  der  Kreißenden 
nichts  verabsäumt  werden;  die  Fälle  von 
vorliegender  Nachgeburt  zeigen  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  septischer  Infektion. 
Im  äußersten  Notfall  könnte  man  höchstens 
die  Desinfektion  der  eigenen  Hände  durch 
Verwendung  der  Fürbringerschen  Gummihand- 
schuhe abkürzen,  deren  Anwendung  ich  dem 
Praktiker  für  alle  Fälle  der  Geburtshilfe, 
besonders  aber  bei  vorliegender  Nachgeburt 
und  Nachgeburtslösung,  nicht  angelegentlich 
genug  empfehlen  kann.  ' 

Wenn  ich  nach  dieser  längeren  Ab- 
schweifung nochmals  auf  die  Veröffentlichung 
aus  der  Olshausen sehen  Klinik  von  Jolly 
zurückkomme,  so  wird  man  es  nach  dem 
Vorangegangenen  für  begreiflich  halten,  daß 
ich  mich  der  Auffassung,  die  Wendung  sei 
nach  wie  vor  das  souveräne  Mittel  bei  Pla- 
centa praevia,  nicht  anschließe. 

Ich  muß   mich     auch  insofern    auf    einen 

gegensätzlichen    Standpunkt    stellen,    als  ich 

„die    Wendung^    besonders   ungeeignet   halte 

für    die    poliklinische    Praxis,     die   ja    noch 

I   am    meisten    der     geburtshilflichen    Tätigkeit 

!   des    praktischen  Arztes    entspricht;    wogegen 

{  ich     ihre    Berechtigung     in     einer     geburts- 

I   hilflichen  Klinik  nicht  bestreiten  will.     Wenn 
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Jolly  fortföhrt:  „Todesfalle  werden  nicht 
mehr  beobachtet,  es  sei  denn,  daB  die 
Kreißende  schon  aufs  äußerste  ausgeblutet 
zur  Behandlung  kommt,  oder  aber  an  die 
Wendung  eine  vorzeitige  Extraktion  ange- 
schlossen wird,  bei  welcher  tiefe  Cervixrisse 
entstehen^,  so  spricht  er  mit  diesen  Worten 
der  Wendung  selbst  ihr  Urteil.  Wie  zahl- 
reich sind  doch  die  Fälle,  in  denen  „die 
Kreißende  schon  aufs  äußerste  ausgeblutet  zur 
Behandlung  kommt".  Fast  für  jeden  der  von 
mir  mit  geteilten  Fälle  konnte  ich  diese  Be- 
zeichnung beanspruchen.  '  Wie  leicht  ließe  sich 
eine  Statistik  mit  ausgezeichneten  Resultaten 
konstruieren,  wenn  man  diese  „aufs  äußerste 
ausgebluteten  Fälle"  davon  ausschließen 
könnte.  Gerade  aber  in  diesen  Fällen  leistet 
die  intrauterine  Hystereuryse  bei  stehender 
Fruchtblase  Ausgezeichnetes,  weil  sie  allein 
die  Sicherheit  gewährt,  daß  von  dem  Zeit- 
punkt der  Einfuhrung  und  Aufblähung  des 
Ballons  kein  Blut  mehr  fließt,  und  die 
Kreißende  in  einer  größeren  Ruhepause  Ge- 
legenheit findet,  sich  zu  erholen  und  neue 
Kräfte  zu  sammeln.  Die  Länge  dieser  Pause 
hängt  in  weiten  Grenzen  von  dem  Willen 
des  Operateurs  ab;  erst  wenn  an  dem 
Hystereurynterschlauche  eine  permanente  Ex- 
tension zur  Wirkung  kommt,  pflegen  sich, 
wie  wir  oben  in  verschiedenen  Beispielen 
zeigen  konnten,  die  Wehen  wieder  einzufinden 
und  einen  kräftigeren  Charakter  anzunehmen. 

Auch  die  zweite  Bedingung,  die  in  dem 
wörtlich  zitierten  Satze  zum  Ausdruck  kommt, 
spricht  gegen  die  Methode  der  Wendung:  die 
Extraktion,  die  sich  an  die  Wendung  gleich 
anschließt,  wird  als  vorzeitig  prinzipiell  ver- 
urteilt. 

Im  Interesse  des  Kindes  liegt  eine  mög- 
lichst baldige  Extraktion  jedenfalls,  denn 
der  kindliche  Steiß  ist  nicht  entfernt  so  un- 
schädlich wie  der  elastische  B.allon  des 
Hystereurynters,  der  sich  mit  einer  erstaun* 
liehen  Sicherheit  seinen  Weg  sucht  und  nach 
der  Richtung  entfaltet,  wo  er  am  wenigsten 
schadet  (d.  h.  nach  der  Gegend,  wo  das 
Placentargewebe  am  dünnsten  ist  und  dem 
uterinen  Gewebe  locker  aufsitzt  resp.  von 
ihm  schon  abgelöst  ist,  oder  im  anderen 
Falle,  bei  Placenta  lateralis  oder  marginalis, 
in  der  Richtung  der  Eihäute).  Dazu  kommt, 
daß  auch  ganz  allgemein  nach  gesprengter 
Fruchtblase  sich  die  Chancen  für  das  Kind 
mit  jeder  Verzögerung  der  Extraktion  ver- 
schlechtem. 

Wenn  es  aber  einmal  im  Interesse  des 
kindlichen  Lebens  liegt,  wie  wohl  niemand 
bestreiten  wird,  nach  der  Wendung  die  Ex- 
traktion bald  folgen  zu  lassen,  so  wird  es 
auch    immer    Fälle    geben,    bei    denen    der 
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Operateur  zweifelhaft  ist,  ob  er  nicht  doch, 
entgegen  der  allgemeinen  Regel,  einmal  die 
sofortige  Extraktion  wagen  soll  und  muß. 
Es  sind  dies  die  Fälle,  die  nur  der  „erfahrene 
Geburtshelfer"  beurteilen  kann,  und  auch 
dieser  verfällt  dabei  leicht  einem  Irrtum  nach 
dem  offenen  Bekenntnis  eines  Mannes  wie 
Fritsch;  auch  der  scheinbar  nachgiebigste 
Muttermund  kann  einreißen,  und  es  tritt  dann 
eine  Blutung  ein,  deren  Folgen  ja  hinlänglich 
bekannt  sind*). 

Für  den  Geburtshelfer  von  Fach  und  in 
der  Klinik  ist  die  Wendung  also  wohl  ge- 
stattet und  berechtigt;  für  den  Praktiker 
jedoch  meiner  Auffassung  nach  nicht. 

Daß  es  wünschenswert  wäre,  wenn  der 
Arzt  bei  der  Kreißenden  auch  bei  der 
Wendung  aushielte  und  sich  nicht  durch  den 
mit  geringer  Vollmacht  und  nicht  viel  reicherem 
Wissen  ausgestatteten  Hauspraktikanten  ver- 
treten läßt,  wird  mir  Kollege « Jolly  gewiß 
zugeben.  Aber  auch  ich  gebe  gern  zu,  daß 
sich  dies  mit  den  übrigen  Geschäften  des 
Arztes  schlecht  verträgt,  und  habe  meiner- 
seits keine  allzu  großen  Bedenken  getragen, 
die  Frauen,  nachdem  sie  sich  von  den  un- 
mittelbaren Folgen  der  Blutung  erholt  hatten 
—  nach  Einlegung  des  Hystereurynters  bei 
stehender  Blase  —  einer  genau  instruierten 
mnd  intelligenteren  Hebamme  zu  überlassen. 
Also  auch  nach  dieser  Richtimg  vermag  ich 
einen  Vorteil  oder  Vorzug  der  Wendung  nicht 
zu  erblicken. 

Wenig  befriedigt  mich  die  weitere  für  die 
Wendung  geltend  gemachte  Äußerung:  „Auch 
mit  der  kindlichen  Mortalität  ist  es  nicht  so 
schlecht  bestellt,  wie  es  häufig  der  Wendung 
bei  Placenta  praevia  zur  Last  gelegt  wird.'' 
Könnte  hier  Kollege  Jolly  mit  Zahlen  auf- 
warten, die  ihm  Recht  geben,  so  hätte  er  es 
nur  tun  sollen.  So  bleibt  vorläufig  die  Tat- 
sache bestehen,  daß  die  Mortalität  der  Kinder 
bei  der  Wendung  im  allgemeinen  noch  eine 
recht  erhebliche  ist,  die  bei  allen  anderen 
Zusammenstellungen  außer  gerade  bei  01s- 
hausen  35  und  37  Proz.  erheblich  über- 
steigt. 

Was  dann  weiter  folgt,  spricht  ja  von 
selbst    und     ohne     Kommentar     gegen     die 


*)  Es  ist  mir  ein  Fall  meiner  Praxis  aas  jener 
Zeit,  wo  ich  noch  regelmäßig  nach  der  Berliner 
Methode  operierte,  in  schmerzlicher  Erinnerung, 
wo  ich  bei  der  stark  ausgebluteten  Frau  nach  der 
Wendung  an  dem  vorgeholten  Fuß  nur  einen  ganz 
gelinden  Zug  ausübte,  gerade  nur  stark  genug,  um 
eine  kleine,  beim  Nachlassen  des  Zuges  sofort 
wieder  einsetzende  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen. 
Dieser  durchaus  mäßige  Zug  führte  wunderbarer, 
mir  bis  heute  unaufgeklärter  Weise  zu  einem  tiefen 
Einriß,  an  welchem  die  Frau  nach  Geburt  des  ab- 
gestorbenen Kindes  verblutete. 
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Wendung:  „Die  Technik  der  Wendung  bei 
Flacenta  praevia  ist  keineswegs  immer 
leicht  .  .  .  .,  die  Infektionsgefahr  ist  nicht 
zu  unterschätzen"  und  nötigt  zum  Eingreifen, 
„wenn  der  Gervikalkanal  erst  für  einen, 
höchstens  zwei  Finger  durchgängig  ist^,  wenn 
also  aus  technischen  Gründen  ein  längeres 
Zuwarten  wünschenswert  wäre. 

Wenn  JoUy  dann  des  weiteren  empfiehlt, 
zur  Erleichterung  des  Ergreifens  und  Herunter- 
holens  des  Fußes  das  Fruchtwasser  möglichst 
Tollständig  abfließen  zu  lassen  und  die  ganze 
Hand  in  die  Scheide  zu  führen,  so  kann  ich 
mich  dieser  Empfehlung  für  die  Wendung 
nut  anschließen,  doch  hat  dies  mit  der  Wahl 
der  Methode  nichts  mehr  zu  tun. 


Die  Milchsäure  in  der  Otiatrie. 

Von 
Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  es  viel  leichter  war 
als  heute,  den  Wert  eines  Medikamentes  zu 
beurteilen.  Die  Zeit  liegt  gewiß  etwas  fem, 
allerdings  nicht  ferner,  als  daß  die  Ärzte,  die 
vor  zirka  30  Jahren  ihre  Praxis  anfingen,  sie 
erlebt  haben.  Damals  fanden  sich  nur  wenige 
chemische  Fabriken,  die  im  Laufe  des  Jahres 
eine  beschränkte  Anzahl  von  neuen  Präparaten 
herstellten.  Infolgedessen  hatte  man  genügend 
Zeit,  die  verschiedenen  Medikamente  gründ- 
lich durchprobieren  zu  können;  und  der 
Arzneischatz  konnte  auf  die  Weise  durch 
Präparate  bereichert  werden,  die  einen  dauern- 
den Wert  hatten;  das  Nicht -Gute  w^urde 
rasch  ausgeschaltet. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  heut- 
zutage. Die  Zahl  der  chemischen  Fabriken 
hat  sich  vermehrt,  und  jedenfalls  ist  die 
Zahl  der  neuen  chemischen  Präparate  so 
riesig  angewachsen,  daß  eine  Überschwemmung 
damit  stattfindet;  in  Hülle  und  Fülle  bringt 
jede  Nummer  der  größeren  Zeitschriften  Pro- 
spekte, und  außerdem  werden  von  den 
Fa])riken  Proben  direkt  ins  Haus  der  Ärzte 
geschickt.  Einerseits  kann  man  natürlich  nur 
die  Entwicklung  der  Chemie  und  die  Vervoll- 
kommnung der  Präparate  mit  Freude  begrüßen; 
andererseits  fragt  man  sich  ganz  natürlich: 
ist  es  nicht  des  Guten  allzuviel,  haben  wirk- 
lich die  vielen  Präparate  den  hervorragenden 
Wert,  den  der  Prospekt  verspricht,  und  wer 
wird  die  nötige  Zeit  finden  können,  um  den 
Kern  von  der  Spreu  trennen  zu  können? 

Um  nicht  mißverstanden  zu  werden, 
möchte  ich  gleich  hervorheben,  daß  ich  wie 
alle  Kollegen  selbstverständlich  die  Neuigkei- 
ten nach  l)esten  Kräften  durchprobiere  und  froh 
bin,  wenn   ich  etwas   Gutes  finde.    Aber  ich 


meine,  daß  es  fast  unmöglich  ist,  ein  gerechtes 
Urteil  aussprechen  zu  können;  man  braucht 
die  verschiedenen  Präparate,  um  nichts  unpro- 
biert,  zu  lassen,  und  man  endet  —  leider  mit 
einem  Miniraum.  Wenn  man  so  glücklich  ist, 
ein  oder  ein  paar  gute  Mittel  gefunden  zu 
haben  —  wenn  das  Jahr  zu  Ende  geht  — 
dann  darf  man  zufrieden  sein!  Die  Zahl  der 
bewährten  Mittel,  die  wir  in  unserer  Sprech- 
stunde anwenden,  ist  eigentlich  eine  be- 
schränkte und  stammt  hauptsächlich  aus  einer 
früheren  Zeit. 

Aus  dem  Gesagten  wird  hervorgehen, 
erstens,  daß  man  mit  einem  gewissen  Miß- 
trauen die  vielen  Neuigkeiten  anblickt, 
und  zweitens,  daß  man  zu  manchem  Mittel, 
das  beinahe  in  Vergessenheit  geraten  war, 
zurückgreift.  Diese  Zeilen  haben  den  Zweck, 
jüngere  Kollegen  darauf  aufmerksam  zumachen, 
daß  nicht  alles,  was  schimmert,  G-old  ist, 
und  demnächst  ein  altes  Mittel  noch  einmal  zu 
empfehlen.    Dieses  Mittel  ist  die  Milchsäure. 

In  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde 
1887,  Nr.  3  habe  ich  einen  kleinen  Artikel 
„einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
von  Milchsäure  bei  chronischer  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung" veröfiFentlicht ;  am  Ende 
des  Artikels  habe  ich  die  Herren  Kollegen 
dazu  aufgefordert,  das  Mittel  zu  probieren. 
Daß  es  nicht  der  Fall  gewesen  ist,  schr«»ibe 
ich  dem  Umstände  zu,  daß  die  überreiche 
Menge  von  Medikamenten  die  Milchsäure  in 
Schatten  gestellt  hat;  wenigstens  ist  es 
mir  nicht  bekannt,  daß  ein  Urteil  über  den 
Wert  des  Mittels  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  ausgesprochen  ist. 

Da  eine  Reihe  von  Jahren  schon  ver- 
gangen ist,  und  der  betrefiFende  Artikel  manchem 
jüngeren  Kollegen  vielleicht  nicht  leicht  zu- 
gänglich ist,  möchte  ich  mir  erlauben,  durch 
Besprechung  der  einzelnen  Punkte  desselben 
meine  damalige  Anschauung  mit  meiner 
heutigen  zu  vergleichen. 

Schon  damals  habe  ich  sowohl  die  schwachen 
Lösungen  als  auch  die  konzentrierte  Milch- 
säure angewendet;  das  tue  ich  heute  noch; 
doch  meine  ich,  daß  man  von  den  schwachen 
Lösungen  im  allgemeinen  keine  bedeutende 
Wirkung  erwarten  darf,  wo  es  sich  um  hyper- 
trophische Zustände  im  Mittelohr  handelt; 
jedenfalls  darf  man  unter  solchen  Umstanden 
das  Mittel  tüchtig  einreiben;  doch  ist  die 
Wirkung  unsicher  und  das  Verfahren  schmerz- 
haft. 

Natürlich  ruft  ein  jedes  Ätzmittel  einen 
gewissen  Schmerz  hervor;  indessen  scheint 
mir  der  Schmerz  durch  die  Milchsäure  im 
ganzen  nicht  bedeutend  und  jedenfalls  rasch 
vorübergehend  zu  sein.  Und  das  ist  ein 
großer  Vorteil. 
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Das  Mittel  reizt  nicht  sehr.  Unter  den 
vielen  Ätzmitteln  scheint  mir  immer  noch  die 
Milchsäure  eine  hervorragende  Eigenschaft  zu 
besitzen;  auch  -wenn  ich  konzentrierte  Milch- 
säure angewendet  habe,  bleibt  als  Regel  eine 
stärkere  Reaktion  aus,  und  gewöhnlich  kann 
man  tagaus,  tagein  das  Mittel  benutzen.  Es 
ist  eine  Tatsache,  daB  der  Behandlung  einer 
chronischen  Mittelohrentziindung  durch  irgend 
ein  adstringierendes  oder  ätzendes  Mittel  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Reaktion,  und 
zwar  in  Form  einer  Gehörgangsentzündung, 
folgt;  eine  solche  bleibt  gewöhnlich  aus,  wenn 
mao  Yom  Anfange  an  die  konzentrierte 
Milchsäure  nicht  benutzt,  und  wenn  bei  dem 
Patienten  eine  besondere  Reizbarkeit  nicht 
zugegen  ist. 

Gewöhnlich  nimmt  die  Sekretion  rasch  ab, 
und  wenn  ein  übler  Geruch,  der  eine  chronische 
Mittelohrentzündung  in  den  meisten  Fällen 
begleitet,  da  ist,  verliert  er  sich  als  Regel 
in  kurzer  Zeit. 

Bei  der  Anwendung  von  konzentrierter 
Milchsäure  färben  sich  die  pathologischen 
Gewebe  weiß,  besonders  wenn  man  das  Mittel 
gut  eingerieben  hat.  Während  also  die  Milch- 
säure die  obengenannten  guten  Eigenschaften 
besitzt,  habe  ich  l)ei  der  Anwendung  derselben 
bei  fibrösen  Vegetationen  keine  günstige  Wir- 
kung zu  notieren;  die  Säure  dringt  nicht 
genügend  in  die  Tiefe.  Auch  kann  ich  dem 
Mittel  keine  hämostatische  Wirkung  zu- 
schreiben. Für  die  akuten  Mittelohrent- 
zündungen eignet  sich  die  Milchsäure  — 
meiner  Meinung  nach  —   nicht. 

Natürlich  darf  man  immer  mit  der  indi- 
viduellen Disposition  rechnen  und  erinnern, 
daß  auch  dem  besten  Mittel  eine  gewisse 
Grenze  gesetzt  ist ;  adstringentia  sunt  alterantia 
—  daher  ist  das  Wechseln  der  Mittel  indi- 
ziert. Was  bei  dem  einen  mit  Vorteil  an- 
gewendet werden  kann,  läßt  bei  dem  andern 
oft  im  Stiche.*) 

Schließlich  darf  man  nicht  vergessen,  daß 
bei  Einträufelungen  in  einif^'en  Fällen  die 
Flüssigkeit  in  den  Rachen  läuft;  daher  Vorsicht 
mit  stärkeren  Milchsäurelösungen  (übrigens 
eine  alte  Regel). 

Im  obengenannten  Artikel  hatte  ich  meine 
Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Mittelohrentzündung  mitgeteilt.  Nach 
der  Zeit  habe  ich  indessen  auch  das  Mittel 
bei    akuter    Gehörgangsentzündung    probiert. 


>)  Das  häufige  Mißlingen  unserer  Behandlang 
hängt  nicht  nur  von  der  individuellen  Disposition, 
sondern  auch  von  der  mangelhaften  differentiellen 
Diagnose  ab.  Das  Auee  vermag  in  vielen  Fällen 
nicht  die  kleinen  Unterschiede  za  beobachten;  wegen 
dieser  Unsicherheit  darf  man  nie  programmäßig 
—  schablonenhaft  —  arbeiten. 


Wie  bekannt  ist  die  Otitis  externa  —  primär 
oder  sekundär  —  eine  lästige  Krankheit,  die 
oft  über  Wochen  ausdehnt;  die  zirkumskripte 
Form,  die  mit  einem  Furunkel  oder  mit 
einem  kleinen  Abszeß  abläuft,  ist  gewöhnlich 
rasch  vorübergehend,  obschon  oft  schmerzhaft 
genug;  hier  kann  das  Messer  das  letzte  Wort 
haben.  Anders  stellt  sich  die  Sache  bei  der 
immer  aufs  neue  rezidivierenden  diffusen 
Gehörgangsentzündung;  dieselbe  macht  dem 
Kranken  und  auch  dem  Arzte  viele  Quälereien ; 
alle  möglichen  Mittel  sind  dagegen  angewendet 
und  empfohlen  worden,  was  eine  Unsicher- 
heit der  Mittel  bedeutet.  Ich  benutze  gewöhn- 
lich eine  40proz.  Lösung  und  pinsele  (mit 
Watte)  einmal  täglich,  l)is  entweder  eine 
wesentliche  Besserung  oder  eine  zu  starke 
Reizung  eintritt;  wie  o1»en  gesagt,  spielt  ja 
die  individuelle  Disposition  eine  Rolle.  Daß 
man  die  Behandlung  der  teilweise  abge- 
laufenen Gehörgangsentzündung  mit  anderen 
Mitteln  umtauschen  kann  und  z.  B.  zur  An- 
wendung von  Pulvern,  Gazetampons  usw. 
greift,  liegt  auf  der  Hand. 

Ich  möchte  bloß  hinzufügen,  daß  ich  bei 
entsprechenden  Affektionen  in  der  Nase  und 
im  Nasenrachenräume  die  Milchsäure  mit 
Vorteil  angewendet  habe.  Allbekannt  ist  ja 
die  Anwendung  der  Milchsäure  in  der  Laryn- 
gologie. 

Nachdem  ich  also  die  Milchsäure  über 
20  Jahre  benutzt  habe  und  durch  erneuertes 
Durchprobieren  dieses  Mittels  zu  demselben 
guten  Resultat  gehommen  bin  wie  bei  meiner 
ersten  Veröffentlichung,  nehme  ich  daran  kein 
Bedenken,  meine  geehrten  Kollegen  zu  einem 
fleißigen    Gebrauche    derselben    aufzufordern. 


(Aus  der  PoliUInik  fQr  Haut-  und  Geaohleehtskrankbelton 
von  Saniatarmt  Dr.  WerUr,  Berlin.) 

Beitrftire  zur  therapeutischen  Yerwen- 
dungr  des  Jodopyrins. 

Von 
Dr.  med.  Haink  in  Berlin. 

Die  zunehmende  Erkenntnis  der  wechsel- 
seitigen Beziehungen  zwischen  chemischer 
Konstitution  und  physiologischer  Wirkung 
der  Arzneikörper  hat  der  modernen  Chemie 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  Veranlassung 
gegeben,  teils  neue  Präparate  von  beabsich- 
tigtem therapeutischem  Effekt  darzustellen, 
teils  schon  bekannte  und  pharmakologisch 
erprobte  zwecks  Erhöhung  bezw.  Ergänzung 
ihrer  Wirksamkeit  synthetisch  miteinander 
zu  verbinden.  Der  letzteren  Methode,  die 
sehr  häufig  geübt  worden  ist,  und  die  dem 
Arzneischatz  eine  ganze  Anzahl  recht  wert- 
voller   Heilmittel     zugeführt    hat,    verdankt 
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auch  das  Jodopyrin  seine  Existenz,  und 
zwar  gelang  seine  Darstellung  aus  Jod  und 
Antipyrin  bereits  Ende  der  achtziger  Jahre 
des  Torigen  Jahrhunderts  dem  Chemiker 
Ostermayer,  als  er  sich  bemühte,  ein 
Fiebermittel  zu  schaffen,  welches  gleichzeitig 
eine  antiseptische  Wirksamkeit  entfalten 
sollte.  Auf  seinen  therapeutischen  Wert  hin 
erprobt  wurde  es  zuerst  in  der  medizinischen 
Klinik  Ton  Prof.  v.  Jacksch  in  Prag  durch 
Egmont  Miinzer,  der  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  im  Jahre  1891  in  einer  sehr 
interessanten  und  zu  weiteren  Versuchen 
anregenden  Arbeit*)  yeröffentlichte.  Dieser 
ersten  Publikation  folgten  in  den  späteren 
Jahren,  soweit  mir  bekannt,  dann  nur  noch 
drei  Berichte  über  Jodopyrin,  u.  zw.  von 
Junkers'),  Zippert*)  und  Holz*).  In 
allen  diesen  Arbeiten  wurde  die  Brauchbar- 
keit des  Medikaments  mit  Worten  der  An- 
erkennung hervorgehoben  und  seine  Ver- 
wendung in  der  Praxis  der  Ärztewelt  warm 
ans  Herz  gelegt. 

Wenn  das  Präparat  trotzdem  bisher  nur 
geringen  Eingang  in  die  ärztliche  Praxis  ge- 
funden hat,  so  ist  es  nicht  leicht,  einen 
plausiblen  Grund  dafür  zu  erkennen.  Ver- 
gegenwärtigt man  sich  die  Zusammensetzung 
des  Jodopyrins  aus  Jod  und  Antipyrin,  be- 
rücksichtigt man  die  bedeutende  antiseptische 
Kraft  sowie  die  fieberwidrigen  Eigenschaften 
des  Jods,  dazu  die  antifebrile,  beruhigende 
und  schmerzlindernde  Wirkung  des  Anti- 
P3rrins,  so  sollte  man  annehmen,  daß  ein 
Präparat  dieser  Kombination  sich  für  den 
Praktiker  yon  selbst  empfehlen  und  ihm  bei 
zahlreichen  Krankheitszuständen  wertvolle 
Dienste  leisten  müBte. 

Indem  ich  auf  die  genaueren  chemischen 
Einzelheiten  des  Jodopyrins  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  eingehe,  diesbezüglich  vielmehr 
auf  die  Arbeiten  von  Münzer,  Junkers 
und  Zippert  verweise,  möchte  ich  zur  kurzen 
Orientierung  nur  bemerken,  daB  das  Präparat 
ein  Jodphenyldimethylpyrazolon  ist,  ein 
Antipyrin,  in  welchem  das  einzige  noch  sub- 
stituierbare Wasserstoffatom  des  ursprüng- 
lichen Pyrazolonkems  durch  Jod  ersetzt  ist. 
Das  staubartig  feine  schneeweiße  Pulver  ist 
völlig  geruch-  und  geschmacklos,  in  Wasser 
sehr  schwer  löslich,  aber  durchaus  nicht  un- 
löslich ,  wie  zum  Teil  in  der  Literatur  an- 
gegeben ist.     Es  enthält  40  Proz.  Jod. 


*)  Münz  er,  Prager  med.  Wochenöcbrift  1891, 
S.  44,  51. 

')  Junkers,  Therap.  Monatshefte  1899,  S.  604. 

^)  Zippert,  Med.  Wochenrundschau  «Medice" 
1904,  S.  504. 

*)Holz,  Med.  Wochenrnndschau  „Medice" 
1904,  S.  550. 


Etwas  ausführlicher  als  die  Chemie  des 
Arzneikörpers  soll  die  pharmakodyna- 
mische  Wirkung  desselben  erörtert  werden. 
Münz  er  hatte  bei  seinen  Versuchen  gefundext, 
daß  diese  sich  zusammensetzt  aus  der  Wir- 
kung von  Jod  und  Antipyrin  und  dadurch 
zustandekommt,  daß  das  Medikament  im 
Organismus  wieder  in  seine  Komponenten 
zerlegt  wird.  Die  Ursache  der  Spaltung 
erblickte  er  in  dem  Salzsäuregehalt  des 
Magensaftes.  Ich  habe  Münzers  diesbezüg- 
liche Versuche  nachgeprüft  und  bin  infolge 
meiner  teilweise  wesentlich  abweichenden 
Resultate  zu  einer  anderen  Auffassung  ge- 
langt. 

Münz  er  erhielt  mit  einer  kalten  wäß- 
rigen Jodopyrinlösung  negative  Jodreaktion, 
während  eine  Lösung  des  Pulvers  in  Magen- 
saft positiv  reagierte.  Daraus  zog  er  den 
Schluß,  daß  das  Jod  durch  die  Magensalz- 
säure freigemacht  wird. 

Nach  meinen  Versuchen  gibt  zunächst 
auch  die  kalte  wäßrige  Jodopyrinlösong 
positive  Jodreaktion.  Eine  Lösung  des 
Präparates  aber  in  0,2  Proz.  Salzsäure,  in 
welchem  Konzentrationsverhältnis  bekanntlich 
die  Salzsäure  im  Magensaft  Gesunder  Tor- 
banden  ist,  ist  für  sich  allein  nicht  imstande, 
Jod  abzuscheiden,  d.  h.  wenn  mit  Chloro- 
form durchgeschüttelt  wird,  färbt  sich  dieses 
nicht  ohne  weiteres  in  charakteristischer 
Weise,  wie  es  doch  der  Fall  sein  müßte, 
wenn  wirklich  das  Jodopyrin  durch  die  Salz- 
säure zerlegt  wird.  Inmier  erst,  wenn 
rauchende  Salpetersäure  hinzugesetzt  wird, 
tritt  die  Reaktion  ein.  Aus  diesen  meinen 
Ergebnissen  glaube  ich  folgern  zu  dürfen, 
daß  bei  Münzers  und  meinen  positiven 
Reaktionen  das  Jod  stets  nur  durch  die 
Salpetersäure  als  Reagens  freigemacht 
wird,  und  vermag  demnach  schwerlich,  mich 
Münzers  Ansicht  anzuschließen,  daß  die 
Salzsäure  des  Magens  das  Jodopyrin  zerlegt. 
Ich  erblicke  die  Ursache  der  Spaltung  viel- 
mehr wie  bei  den  bekannteren  Jodalkalien 
so  auch  bei  der  Jodantipyrinverbindung  in 
der  Massenwirkung  der  im  Organismus  vor* 
handenen  Kohlensäure  bei  Gegenwart  von 
oxydierenden  Substanzen,  indem  ich  mich 
auf  den  Standpunkt  von  Binz^),  Tap- 
peiner^)  und  anderen  Autoren  stelle,  den 
diese  bezüglich  der  Spaltung  der  Jodverbin- 
düngen  einnehmen. 

Daß  in  der  Tat  eine  Zerlegung  des  Jodo- 
pyrins im  Organismus  erfolgt,  darf  wohl 
daraus    entnommen   werden,    daß  der  Nach- 


1901. 


^)  Binz,  Grundzüge  d.  ArzneimitteUehre  1886. 
^)  Tappeiner,  Lehrbuch  d.  Arzneimittellehre 
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weis  des  Jods  im  Urin  gelingt;  es  erscheint 
in  diesem  etwa  eine  Stunde  nach  der  Auf- 
nahme des  Pulvers  durch  den  Organismus. 
Ob  daneben  aber  wieder  einfach  Antipyrin 
entsteht,  ist  meiner  Auffassung  nach  nicht 
sicher;  denn  der  Identitätsnachweis  desselben 
im  Urin '  durch  die  Eisenchloridreaktion  ist 
mindestens  nur  undeutlich  zu  erbringen. 
Außerdem  aber  muBte  man  dann  auch  die 
Tolle  Antipyrin  Wirkung  mit  all  ihren  oft 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  beobachten 
können.  Es  ist  aber  auffallig,  daß  letztere 
nach  Jodopyringebrauch  nicht  wahrgenommen 
werden,  vielmehr  wird  gerade  das  Fehlen 
dieser  unerwünschten  Nebenwirkungen  des 
Antipyrins  dem  Jodopyrin  von  den  Autoren 
als  ein  Vorzug  nachgerühmt. 

Wenn  nun  Zipperts  Ansicht  richtig  ist, 
daß  gerade  das  eine  noch  substituierbare 
Wasserstoffatom  im  Antipyrin  wahrscheinlich 
den  Grund  für  mancherlei  Nebenwirkungen 
dieses  Medikaments  abgibt,  so  könnte  deren 
Fehlen  und  der  nicht  sicher  zu  führende 
Antipyrlnnachweis  im  Urin  nach  Jodopyrin- 
gebrauch theoretisch  möglicherweise  so  er- 
klärt werden,  daß  bei  der  Spaltung  des 
Jodopyrins  im  Körper  an  Stelle  des  aus- 
scheidenden Jods  nicht  wieder  ein  Wasser- 
stoffatom, sondern  ein  anderes  Element  oder 
eine  chemische  Gruppe  eintritt,  so  daß  also 
nicht  das  reine,  sondern  ein  irgendwie  modi- 
fiziertes Antipyrin  gebildet  werden  würde. 

Die  Erankheitsformen  nun,  bei  welchen 
Münz  er  und  Junkers  gute  Erfolge  durch 
Jodopyrin  zu  konstatieren  in  der  Lage  waren, 
gehörten  im  wesentlichen  zur  Gruppe  der 
,  fieberhaften  Erkrankungen.  So  wurde  das 
Medikament  in  Dosen  zu  1,0  innerlich  mehr- 
mals täglich  angewendet  bei  Typhus,  Ge- 
lenkrheumatismus, den  abendlichen  Tempe- 
ratursteigerungen der  Phthisiker,  bei  puer- 
peraler Sepsis  etc.  Junkers  erzielte  bei 
Influenza  mit  Jodopyrin  so  günstige  Resultate, 
daß  er  den  Arzneikörper  direkt  ein  Speci- 
ficum  gegen  diese  ernste  Krankheit  nennt. 
Zippe rt  verwendete,  angeregt  durch  Jun- 
kers Arbeit,  das  Mittel  dann  innerlich  und 
in  Salbenform  in  seiner  dermatologischen 
und  syphilidologischen  Praxis,  so  bei  Dolores 
östeocopi  noctumi  der  Luetiker,  bei  Haut- 
syphiliden,  bei  einem  Fall  von  Ekzema  chro- 
nicum faciei,  und  konnte  ebenfalls  eine  gün- 
stige Beeinflussung  dieser  Prozesse  durch 
die  Jodopyrintherapie  feststellen.  Holz  er- 
weiterte die  Indikationen  für  die  Anwendung 
des  Präparates  insofern,  als  er  dasselbe  auch 
in  die  gynäkologische  Praxis  einführte,  in- 
dem er  es  in  Form  von  Suppositorien  und 
Ovalen  bei  Parametritis  posterior  und  lateralis, 
Metritis,  Perimetritis  und  den  Entzündungen 


der  Adnexe  verwendete,  mit  dem  Resultate, 
daß   er  diese  Jodopyrin-Präparate  empfiehlt. 

Die  bereits  von  Junkers  gemachte  Be- 
obachtung, daß  Jodopyrin  sich  sehr  wirksam 
erweist  bei  den  Knochenschmerzen  der  Lue- 
tiker, sowie  die  Ergebnisse  Zipperts  ver- 
anlaßten  mich,  das  Mittel  bei  derartigen 
Krankheitszuständen  eingehender  zu  erproben. 
Im  Laufe  dieser  Versuche  haben  sich  dann 
eine  Reihe  neuer  Indikationen  für  die  An- 
wendung des  Mittels  in  der  dermatologischen 
und  syphilidologischen  Praxis  ergeben,  die 
mir  der  Veröffentlichung  wert  erscheinen  und 
zu  einer  genaueren  Nachprüfung  anregen 
könnten.  Die  Untersuchungen  wurden  an- 
gestellt in  der  Werl  ersehen  Poliklinik  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  an  einem 
großen  Krankenmaterial,  für  dessen  gütige 
Überlassung  ich  Herrn  Sanitätsrats  Dr. Werl  er 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten 
Dank  ausspreche.  Die  Verwendung  des  Jodo- 
pyrins erfolgte  innerlich  und  äußerlich  als 
Jodopyrinum  subtilissime  pulveratum,  extern 
außerdem  als  10  Proz.  und  20  Proz.  Jodo- 
pyrin-Lanolin  und  in  Form  von  Suppositorien 
mit  einem  Gehalt  von  0,5  Jodopyrin. 

Für  die  innerliche  Anwendung  des 
Heilmittels  kamen  zunächst  solche  Fälle  in 
Betracht,  für  welche  die  Jodtherapie  indi- 
ziert war,  bei  denen  aber  auch  von  der 
Antipyrin komponente  eine  günstige  Wirkung 
zu  erwarten  stand.  Demgemäß  wurde  es 
gegeben  im  Tertiärstadium  der  Lues,  und 
zwar  Kranken,  bei  denen  die  syphilitischen 
Erscheinungen  mit  neuralgischen  Schmerzen 
vergesellschaftet  waren ;  schließlich  aber  auch 
bei  quälenden  Kopfschmerzen,  wo  diese  wäh- 
rend des  Sekundärstadiums  resp.  schon  in 
der  Inkubationsperiode  noch  vor  Ausbruch 
des  Exanthems  aufgetreten  waren.  Unter 
den  so  behandelten  Patienten  befand  sich 
eine  ganze  Reihe  solcher,  bei  denen  die  Jod- 
alkalien, Antipyrin,  Phenacetin,  Migränin 
u.  s.  w.,  ohne  Wirkung  geblieben  waren.  Von 
der  Aufzählung  genauerer  Krankengeschichten 
soll,  um  nicht  zu  ermüden,  abgesehen  wer- 
den. Ich  kann  mich  darauf  beschränken, 
zu  konstatieren,  daß  das  Mittel  bei  diesen 
Zuständen  niemals  versagt  hat :  Die  Schmerzen 
wurden  durch  0,5  Jodopyrin  jedesmal  be- 
seitigt; zu  höheren  Dosen  zu  greifen,  hatte 
ich  nie  Veranlassung.  Jeder  neue  Anfall 
wich  derselben  Therapie,  und  es  ließ  sich 
allmählich  eine  deutliche  Zunahme  der 
schmerzfreien  Intervalle  beobachten.  Das 
Präparat  wurde  wegen  seiner  völligen  Geruch- 
und  Geschmacklosigkeit  von  den  Patienten 
gern  genommen,  Erscheinungen  von  Jodismus 
oder  sonstige  Nebenwirkungen  kamen  auch 
bei  längerem  Gebrauch  nicht  zur  Beobachtung, 
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Albumen  konnte  im  Urin  nie  nachgewiesen 
werden.  Das  Jodopjrin  hat  sich  mir  dem- 
nach symptomatisch  gegen  die  angegebenen, 
die  Kranken  oft  aufreibenden  und  den  Schlaf 
in  hohem  MaBe  störenden  Beschwerden  ganz, 
vorzüglich  bewährt. 

Als  direkter  £rsatz  der  Jodalkalien  wurde 
Jodopyrin  in  systematischer  Weise  nie  ge- 
geben, obwohl  es  in  Anbetracht  seines  Jod- 
gehalts vielleicht  dazu  geeignet  erscheinen 
konnte.  Dagegen  kam  es  einmal  in  An- 
wendung bei  einem  Fall  von  Jodismus, 
über  den  ich  kurz  berichten  möchte. 

F.  S.,  Bierbrauer,  27  J.  Lue»  secundaria.  Im 
Spätherbst  1905  erste  Inunktionskur.  Im  Verlauf 
derselben  tritt  eine  leichte  merkurielle  Stomatitis 
ein,  Schmierkur  wird  unterbrochen.  Fat.  erhält 
Sei.  Kai.  jodati  10,0:200,0,  morgens  und  abends 
ein  Theelöffel.  Am  nächsten  Tage,  nachdem  Fat. 
nur  einen  Teelöffel  der  Medizin  genommen  hatte, 
kommt  er  in  die  Foliklinik  mit  den  Erscheinungen 
eines  schweren  Jodismus.  Jodkali  wird  sofort  aus- 
gesetzt, statt  dessen  wird  5. 1.  06  ein  vorsichtiger 
Versuch  mit  Jodopyrin  in  der  schwachen  Gabe 
von  0,25  gemacht 

6.  I.  Jodopyrin  ist  auffallend  gut  vertragen 
virorden.  Die  den  Fatienten  am  meisten  beschwe- 
renden Stimkopfschmerzen  sind  verschwunden,  Jod- 
schnupfen, Rötung  der  Konjunktiven,  Schmerz- 
haftigkeit  der  Kieferknochen  geringer.  Therapie: 
morgens  und  abends  0,5  Jodopyrin.  Unter  dieser 
fortgesetzten  Behandlung  schwinden  sämtliche  Er- 
scheinungen des  Jodismus,  am  8.  I.  06  ist  Fat. 
frei  von  Beschwerden,  bleibt  es  auch  fernerhin  bei 
derselben  Medikation. 

Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  Fall 
von  ausgesprochener  Idiosynkrasie  gegen  Jod- 
kali. Vielleicht  wäre  es  zu  weit  gegangen, 
wenn  ich  behaupten  wollte,  daB  der  Jodismus 
in  diesem  Fall  durch  die  Darreichung  von 
Jodopyrin  direkt  kupiert  worden  ist,  wie  es 
z.  B.  in  letzter  Zeit  vom  Bromipin  bei  Bro- 
mismuB  in  Zirkularen  über  dieses  Fräparat 
angegeben  wurde;  immerhin  aber  bleibt  es 
auffällig,  daß  trotz  und  während  des  Jodo- 
pyringebrauchs  sämtliche  Erscheinungen  des 
durch  eine  andere  Jodverbindung  hervor- 
gerufenen Jodismus  binnen  kurzer  Frist  ver- 
schwanden. Jedenfalls  erscheinen  nach  den 
von  mir  gemachten  Beobachtungen  thera- 
peutische Versuche  mit  Jodopyrin  bei  Fat., 
von  denen  die  gebräuchlichen  Jodalkalien 
nicht  vertragen  werden,  wohl  gerechtfertigt. 
Hervorheben  möchte  ich  noch,  daß  bei  dem 
sehr  kräftig  und  muskulös  gebauten  Manne 
keine  Zeichen  .  einer  bestehenden  Fhthise  ge- 
funden werden  konnten,  bei  der  nach  Tap- 
peiner eine  heftige  Reaktion  auf  kleine 
Gaben  von  Jodalkalien  nicht  selten  ist. 

Zur  äußerlichen  Anwendung  des  Jodo- 
pyrins  in  Fulver-  und  Salbenform  bei  Haut- 
syphiliden,  besonders  aber  bei  Ulcus 
durum,  veranlaßte  mich  die  Erwägung,  daß 
die    kräftig    desinfizierende    Eigenschaft    des 


Jods,    mit    der    schmerzstillenden    des    Axiti- 
pyrins    im  Jodopyrin    vereinigt,    gerade    für 
örtlich  therapeutische  Zwecke  besonders  nutz- 
bringend sich  erweisen  mußte.     Die   mit   der 
Jodopyrintherapie  hierbei  erzielten  Resultate 
entsprachen   denn   auch   im   allgemeinen    den 
gehegten   Erwartungen,    übertrafen    dieselben 
sogar  zuweilen.    Die  Schmerzhaftigkeit  mrurde 
stets    bald    beseitigt,     und    die     Geschvrüre 
reinigten  sich.    Eine  Abkürzung  der  Heilungs- 
dauer    wurde     allerdings    nicht    beobachtet, 
immerhin  kann  ich  mich  des  Eindrucks  nicht 
erwehren,   daß  das  Jodopyrin  mitunter   ge- 
eignet ist,    als  Substitut  des  Jodoforms,    be- 
sonders wo  dieses  wegen  seines  Geruchs  von 
den  Fatienten  refüsiert  wird,    und    ähnlicher 
desinfizierender  Arzneisubstanzen  einzutreten. 

Einen    sehr    schönen   Erfolg   brachte    die 
Verwendung  von  Jodopyrin-Lanolin  bei  einer 
äußerst    hartnäckigen    gummösen    Ulzera- 
tion,    die    bei    einer    58jährigen   Frau    seit 
3  Jahren   auf  der  linken    Stirnseite    bestand 
und    trotz   interner  Jodkalitherapie   und    an- 
dauernder lokaler  Behandlung  mit  allen   nur 
irgendwie  in  Frage  kommenden  Medikamenten 
absolut    keine   Tendenz    zur  Heilung    zeigte. 
Unter  fortgesetzter  interner  Jodkalidarröichung 
und   lokaler  Applikation   von  10  proz.  Jodo- 
pyrin-Lanolin füllte  sich  das  Geschwür  bald 
mit    gesund    aussehenden   Granulationen    aus 
und  war  nach   nicht  ganz   4  V\^ochen   völlig 
überhäutet.    Die  Fatientin  konnte  nicht  AVorte 
der    Dankbarkeit    und    Anerkennung    genug 
finden    über    den    in    dieser  verhältnismäßig 
kurzen   Zeit    erreichten   Heileffekt,    nachdem 
sie    infolge    der  jahrelangen   erfolglosen   Be- 
handlung schon  völlig  entmutigt  gewesen  war. 

Auch  bei  Fsoriasis  syphilitica  pal- 
maris  et  plantaris  bewährte  sich  das 
Jodopyrin  in  Salbenform.  In  den  meisten 
Fällen  war  nach  etwa  einer  Woche  ein 
deutliches  Nachlassen  der  Desquamation  be- 
merkbar; die  Rötung  wurde  geringer;  vor- 
handene Tylositäten  erweichten,  und  nach 
etwa  14tägiger  Behandlung  blieb  von  dem 
Krankheitsprozeß  nur  noch  eine  mäßig  ge- 
rötete Hautpartie  von  der  Beschaffenheit  i 
sonst  gesunder  Cutis  zu  sehen.  Stets  wurde 
in  diesen  Fällen  gleichzeitig  auch  eine  gründ- 
liche Inunktionskur,  gewöhnlich  mit  Merkur- 
kolloid Werl  er,  durchgeführt. 

Von  der  Verwendung  des  Jodopyrins  bei 
lokalen  Krankheitsformen  nicht  luetischen 
Charakters  wurde  ausgiebiger  Gebrauch  ge- 
macht. So  wurde  das  Fräparat  als  Streu- 
pulver zunächst  mehrfach  appliziert  bei 
Ulcus  molle.  Wenn  es  hierbei  das  Jodo- 
form auch  nicht  in  den  Schatten  zu  stellen 
vermochte,  so  erwies  es  sich  doch  als  ein 
wohl  brauchbares  Ersatzmittel  desselben. 
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Von  der  Behandlung  der  Urethritis 
gonorrhoica  mit  Jodopyrin  in  Form  von 
Antrophoren  habe  ich  nach  den  trüben  Er- 
fahrungen, die  Zippert  dabei  gemacht  hat, 
gänzlich  Abstand  genommen.  Ich  kann  mich 
seiner  Ansicht  nur  anschließen,  daß,  solange 
es  nicht  gelingt,  das  Jodopyrin  in  leicht 
löslicher  Form  herzustellen,  das  Präparat 
für  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  nicht  in 
Frage  kommt. 

Dagegen  erschien  mir  ein  Versuch  gerecht- 
fertigt, das  Jodopyrin  in  Form  von  Suppo- 
sitorien  bei  Prostatitis  gonorrhoica  an- 
zuwenden. Leider  hatte  ich  nur  Gelegenheit, 
einen  einzigen  Fall  so  zu  behandein.  Der 
Kranke  erhielt  die  Anweisung,  zweimal  täglich 
ein  Zäpfchen  einzuführen,  nachdem  zuvor  der 
Darm  entleert  war.  Nach  etwa  4  Wochen 
hatten  die  Prostatalappen  wieder  annähernd 
normale  Größe  erlangt  und  waren  auf  Druck 
nicht  mehr  empfindlich.  Der  Pat.  vermochte 
sich  wieder  ohne  Beschwerden  zu  setzen, 
w^ährend  er  vorher  jedem  Druck  auf  die 
Perin eal gegen d  auszuweichen  bestrebt  war. 
Wenn  dieser  eine  Fall  vielleicht  auch  nicht 
zu  bestimmten  Schlußfolgerungen  berechtigt, 
so  scheint  es  mir  doch,  als  ob  bei  dieser 
Erkrankung  eine  deutliche  Beeinflussung  des 
Prozesses  durch  die  Jodopyrintherapie  ver- 
möge der  resorbierenden  Kraft  des  Jods  und 
der  schmerzlindernden  Wirkung  der  Anti- 
pyrinkomponente  zu  erkennen  war.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  schwierig  oft  die  Behand- 
lung der  Prostatitis  ist,  mit  welchen  Schmer- 
zen besonders  die  Prostatamassage  häufig  für 
die  Patienten  verbunden  ist,  so  dürfte  sich 
vielleicht  durch  den  Gebrauch  der  Jodo- 
pyrinsuppositorien  ein  willkommener  Fort- 
schritt ergeben.  Sicherlich  halte  ich  das 
Resultat  bei  meinem  Falle  für  wohl  geeignet, 
zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung 
anzuregen. 

Der  von  mir  geübte  Gebrauch  des  Mittels 
auf  dem'  Gebiete  der  Dermatologie  betraf 
Fälle  von  Psoriasis  vulgaris,  chronischen 
trocknen  Ekzemen,  je  einen  Fall  von  Herpes 
zoster  und  von  Scleroderma  diffusum. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis 
palmaris  et  plantaris  syphilitica  von  mir 
wahrgenommene  Eigentümlichkeit  der  Jodo- 
pyrinsalbe,  die  lästige  Schuppenbildung  und 
Rötung  binnen  kurzer  Zeit  zu  beseitigen, 
ließ  es  angezeigt  erscheinen,  von  dem  Medi- 
kaoTent  in  Salbenform  auch  bei  Psoriasis 
vulgaris  ausgedehnteren  Gebrauch  zu 
machen.  Ganz  besonders  solche  Fälle,  in 
denen  der  Krankheitsprozeß  eine  große  Ver- 
breitung über  den  Körper  angenommen  hatte, 
in  denen  also  die  universelle  Behandlung 
mit    Chrysarobin    wegen    Intoxikationsgefahr 


kontraindiziert  war,  schienen  für  die  Jodo- 
pyrintherapie geeignet.  Die  Erfolge  ent- 
sprachen jedoch  nicht  ganz  den  gehegten 
Erwartungen.  Der  Prozeß  wurde  nicht  rasch 
genug  durch  das  Mittel  beeinflußt,  wenn  auch 
Schuppenbildung  und  Rötung  entschieden 
nachließen.  Nach  meinen  Erfahrimgen  ist 
das  Jodopyrin  kaum  geeignet,  dem  Chrys- 
arobin, Pyrogallol  und  ähnlichen  Präparaten 
bei  der  Behandlung  ausgedehnter  Pdoriasis 
erfolgreich  Konkurrenz  zu  machen;  doch  sei 
darauf  hingewiesen,  daß  es  bei  kleinen 
zirkumskripten  Psoriasiseffloreszenzen ,  wie 
ich  einige,  besonders  im  Gesicht,  zu  behan- 
deln Gelegenheit  hatte,  sich  immerhin  nutz- 
bringend erwies. 

Wirklich  ausgezeichnete  Erfolge  konnte 
ich  dagegen  vom  Jodopyrin  -  Lanolin  kon- 
statieren bei  einem  anderen  mit  Schuppung 
und  Rötung  einhergehenden  Erkrankungs- 
prozeß der  Haut,  dem  chronischen  loka- 
lisiierten   Ekzem   (Kaposi)^. 

Schon  Zippert  führte  in  seiner  Arbeit 
einen  Fall  von  chronischem  Gesichtsekzem 
an,  welches  er  durch  lOproz.  Jodopyrin- 
Lanolin  günstig  beeinflußte.  Mir  steht  eine 
größere  Zahl  von  Fällen  von  chronischen 
lokalisierten  Ekzemen  zur  Verfügung,  die 
durch  Anwendung  von  Jodopyrin -Lanolin 
sämtlich  binnen  wenigen  Wochen  zu  einer 
evidenten  Besserung  gekommen  sind.  Die 
Desquamation  ließ  regelmäßig  schon  nach 
wenigen  Tagen  nach;  aber  noch  eine  wesent- 
liche und  sehr  wertvolle  Eigenschaft,  auf 
welche  bisher  noch  von  keiner  Seite  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  ließ  die  Jodo- 
pyrinsalbe  erkennen,  nämlich  die,  daß  sie 
auch  den  heftigsten  Juckreiz  zunächst  lindert 
und  bald  beseitigt.  Das  lästige,  die  Kranken 
manchmal  fast  zur  Verzweiflung  bringende 
Juckgefühl  wich  meist  binnen  24 — 36  Stunden, 
auch  in  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wo  Bromo- 
koU  und  andere  derartige  Mittel  im  Stich 
gelassen  hatten.  Besonders  auffällig  war 
diese  Jodopyrinwirkung  bei  einem  22  Jahre 
bestehenden ,  fünfmarkstückgroßen  ünter- 
schenkelekzem  bei  einem  Arzte,  der  sich 
durch  die  verschiedensten  Präparate  von  dem 
quälenden  Juckreiz  ohne  Erfolg  zu  befreien 
gesucht  hatte,  sowie  bei  einem  alten  Skrotal- 
ekzem,  welches  den  betreffenden  Patienten 
besonders  des  Nachts  durch  sein  intensives 
Jucken  peinigte.  Zur  Illustration  der  Jodo- 
pyrinwirkung bei  diesen  so  häufigen  und  so 
oft  jeder  Therapie  trotzenden  chronischen 
Ekzemen  sei  es  mir  gestattet,  einen  Fall 
anzuführen. 


^)  Kaposi,  Pathologie  uod  Therapie  der  Haut- 
krankheiten.   1899. 
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L.  K.,  56  J.,  K^l.  MuDzbeamter.  Seit  4  </,  Jahren 
bestehendes  chronisches  trocknes  Ekzem,  welches 
die  ganze  Außenfläche  des  linken  Unterschenkels 
einnimmt;  die  erkrankte  Haatpartie  ist  pigmentiert 
und  verdickt,  zahlreiche  Kratzeffekte  aaf  der  stark 
schuppenden  Fläche.  Das  Leiden  ist  trotz  dauernder 
Behandlung  durch  keinerlei  Therapie  bisher  wesent- 
lich beeinflußt  worden.  14.  I.  06.  20proz.  Jodo- 
pyrin-Lanolin,  Verband.  Patient,  der  seines  Berufes 
wegen  sich  nur  Sonntags  vorstellen  kann,  erhält  die 
Anweisung,  die  Salbe  zweimal  täglich  einzureiben 
und,  sobald  sich  irgendwelche  Reizerscheinungen 
zeiffen  sollten,  sofort  Mitteilung  zu  machen  und  die 
Salbe  nicht  weiter  anzuwenden.  21.  I.  Die  Salbe 
ifit  ohne  jede  Beschwerde  vertragen  worden.  Pat 
berichtet,  das  Jucken  sei  bereits  am  2.  Tage  völlig 
yerschwunden  und  bei  der  vorgeschriebenen  Ver- 
wendung des  Heilmittels  auch  nicht  wiedergekehrt. 
Objektiv  erkennt  man  eine  bedeutende  Verringerung 
der  Desquamation,  auch  hat  die  Rötung  wesentlich 
nachgelassen.  Die  Therapie  wird  in  derselben  Weise 
fortgesetzt;  die  Abschuppung  verschwindet;  die  ge- 
schmeidig werdende  Haut  nimmt  alimählich  normale 
Beschaffenheit  an,  and  am  18.  II.  06  sieht  man  als 
einzigen  Überrest  der  Hauterkra^kung  nur  noch 
eine  leichte  Pigmentierung.  Haut  von  normaler 
Dicke,  geschmeidig,  glatt  und  nicht  nässend. 

In  diesem  Falle  wie  in  meinen  übrigen 
wurde  also  die  für  die  Kranken  unangenehmste 
Begleiterscheinung  des  chronischen  trocknen 
Ekzems,  der  Juckreiz,  fast  aug^blicklich 
durch  das  Jodopyrin- Lanolin  gelindert  und 
bald  beseitigt.  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen, 
wenn  ich  darin  einen  besonderen  Effekt  der 
Antipyrinkomponente  des  Jodopyrins  erblicke. 
Gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  war  dann 
auch  ein  deutliches  Nachlassen  der  Des- 
quamation festzustellen,  worin  man  wohl 
eine  Einwirkung  der  anderen  Komponente 
zu  sehen  haben  dürfte,  indem  das  Jod  eine 
leichte  Dermatitis  hervorruft,  wodurch  nach 
Kaposi  Epidermisschwielen  rascher  abge- 
stoßen werden.  Da  nun  auch  die  chronische 
^7perämie  unter  der  Jodopyrintherapie 
beseitigt  wird,  wie  schon  von  Zippert 
herrorgehoben  ist,  und  wie  es  nach  meinen 
Erfahrungen  durchaus  bestätigt  werden  kann, 
da  femer  gleichzeitig  auch  chronische 
Infiltrate  resorbiert  werden,  und  das 
Ödem  der  Haut  schwindet,  so  wird  das 
Jodopyrin  in  10 — 20proz.  Salbenform  sämt- 
lichen Indikationen  gerecht,  die  Kaposi  für 
die  Behandlung  der  chronischen  Ekzeme  auf- 
stellt. 

Dieser  Vorzug  des  Jodopyrin  -  Lanolins, 
daß  es  die  gesamten  erforderlichen  Heileffekte 
yereint  in  sich  birgt,  erklärt  denn  wohl  auch 
die  bemerkenswerten  Erfolge,  die  gerade  bei 
dem  chronischen  lokalisierten  Ekzem  mit 
seiner  Verwendung  erzielt  worden  sind.  Da 
die  Salbe  nun  nach  meinen  Beobachtungen 
absolut  nicht  irritierend  auf  die  ekzematöse 
Haut  wirkt,  yielmehr  sehr  milde  in  ihrem 
Effekt  ist,  so  bietet  sie  auch  noch  den  nicht 
zu    unterschätzenden   Vorteil,    daß    man   bei 


ihrer  Anwendung  kaum  einem  Exazerbieres 
des  Krankheitsprozesses  ausgesetzt  ist,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Teerbehandlung  so  leicht 
eintreten  kann.  Immerhin  dürfte  es  slcli  in 
jedem  Falle  empfehlen,  anfangs  mit  der 
lOproz.  Salbe  als  der  schwächeren  nur  einen 
Yorsichtigen  Versuch  zu  machen  und.  erst, 
nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  daß  diese 
Salbe  Ton  der  erkrankten  Haut  reizlos  ▼er- 
tragen wird,  zu  stärkeren  Dosierungen  über- 
zugehen. 

Die  den  Juckreiz  stillende  Wirkung^    be- 
sonders aber  die  schmerzlindernde  Eigenschaft 
des    Jodopyrin -Lanolins     trat    fernerhin      in 
prägnanter  Weise    hervor    bei   einer   ca.  vier 
Monate    bestehenden    Z  o  s  t  e  r  affektion     nodt 
hartnäckigen  ulzerativen  Prozessen.    Es  han* 
delte    sich    um    einen    linksseitigen    Herpes 
zoster    cervico-brachialis,     der    durch    seine 
außerordentliche   Schmerzhaftigkeit  den    Pat. 
sehr    heruntergebracht    hatte.      Der    Kranke 
war    längere   Zeit    mit    indifferenten    Mitteln 
behandelt  worden,  die  Schmerzhaftigkeit  blieb 
sehr  bedeutend,  schließlich  stellte  sich  noch 
intensives  Jucken  ein.     Nun  erhält  der  Pat. 
am    2.   II.   06    10  proz.  Jodopyrin -Lanolin, 
morgens    und    abends    aufzutragen,    darüber 
Zinkamylumpuder,     Verband.       Zwei     Tage 
später  berichtet  der  Kranke,    daß   Schmerz- 
haftigkeit   und  Jacken    bedeutend   gemildert 
seien.      In    den    nächsten    Tagen    blaßt    das 
periherpetische  Erythem  ab,  und  am  21.  II. 
sind  die  bei  Beginn  der  Jodopyrinbehandlung 
noch   eitrigen   Effloreszenzen   großenteils   mit 
neuer  zarter  Epidermis  bedeckt.     Die  Haot- 
läsion    darf  als  annähernd  geheilt  betrachtet 
werden.    Pat.   nimmt  aus   eigenem   Antriebe 
seine  Arbeit  wieder  auf. 

Bei  diesem  Zoster,  der  wegen  seiner 
langen  Dauer  und  der  Intensität  der  noch 
nach  der  Zostereruption  fortbestehenden 
neuralgischen  Beschwerden,  besonders  aber 
auch  wegen  der  ülzeration  und  Gangräneszenz 
des  Hautgewebes,  gewiß  zu  den  abnorm  ver- 
laufenden Zosteren  zu  rechnen  ist,  wurden 
also  unter  Jodopyrin -Lanolin  in  etwa  drei 
Wochen  die  quälendsten  Symptome  so  günstig 
beeinflußt,  daß  der  Patient  wieder  arbeits- 
fähig wurde.  Damit  soll  natürlich  durchaus 
nicht  gesagt  sein,  daß  der  an  und  für  sich 
zyklisch  verlaufende  Krankheitsprozeß  als 
solcher  durch  das  Mittel  beeinflußt  oder 
gar  abgekürzt  werden  konnte.  Das  Präparat 
in  Salbenform  erscheint  mir  aber  aus  dem 
Grunde  bei  Zosteren  empfehlenswert,  weil 
es  durch  seinen  Fettgehalt  die  Spannung 
der  Haut  mildert  und  wegen  seiner  schmerz- 
lindernden Wirkung  die  Verwendung  von 
Morphium  unnötig  macht.  Wenigstens  hatte 
ich  bei  dem  beschriebenen,  intensiv  schmerz- 
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haften  Fall  keine  Veranlassung,  während  der 
Jodopjrintherapie  mit  Morphium  oder  anderen 
INarcoticis  vorzugehen,  r 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  über  einen  in 
mehrfacher  Beziehimg  interessanten  Fall  be- 
richten, in  welchem  durch  die  Jodopyrinbe- 
handlung  ein  tatsächlich  überraschender  Er* 
folg  zu  verzeichnen  war,  über  einen  Fall 
von  Scleroderma  diffusum.  In  Anbe- 
tracht des.  erzielten  Resultates  sei  es  mir 
erlaubt,  diesen  Fall  eingehender  zu  schildern. 

W.  T.,  57  J.,  Kutscher.  Bei  dem  Kranken  wird 
im  November  1905  folgender  Befund  erhoben: 
Gesicht  zeigt  einen  völlig  leblosen  masken artigen 
Ausdruck.  Stirnhaut  derbe,  nicht  abhebbar,  er- 
scheint dem  Knochen  adh&rent.  Dieselben  Ver- 
hältnisse in  der  Temporal-  und  Maxillargegend, 
Mundpartie  freier,  doch  Pfeifen  und  Mundspitzen 
sehr  erschwert.  Stärkere  Veränderungen  an  Kopf- 
schwarte und  besonders  Nackenhaut,  welche  brett- 
hart  und  fast  unbeweglich  ist;  infolgedessen  Dreh- 
und  Nickbewegungen  des  Kopfes  so  gut  wie  un- 
möglich. Ahnlich  die  übrige  Halshaut.  Am  Stanun 
ist  die  Ruckenfläche  im  wesentlichen  frei.  Dagegen 
ist  die  Haut  über  Stemum  und  Seitenflächen  des 
Thorax,  besonders  aber  über  den  Rippenbögen  und 
in  der  Oberbauchgegend,  bedeutend  sklerosiert, 
Atmung  stark  behindert.  Hantinduration  femer 
auch  an  beiden  Unterarmen  und  oberhalb  der 
Malleolen  beider  Unterschenkel,  wo  sich  ein  ca. 
5  cm  breiter,  ringförmig  verlaufender,  sklero- 
sierter Hautstreifen  vorfindet.  An  der  Cutis  der 
Handrücken  bereits  das  atrophische  Stadium  der 
Erkrankung.  Sensibilität  in  allen  ergriffenen  Haut- 
bezirken wesentlich  herabgesetzt,  an  den  Finger- 
spitzen Gefühl  für  Temperaturunterschiede  er- 
loschen. Innere  Organe  ohne  Befund.  Die  Krank- 
heit besteht  ca.  19  Monate. 

Patient  ist  abwechselnd  mit  Einfettungen  der 
Haut,  Massagen  und  Bädern  behandelt  worden, 
eine  interne  Therapie  hatte  nicht  stattgefunden.  Da 
der  Kranke  über  fortwährende  hochgradige,  wohl 
durch  die  starke  Spannung  der  Haut  verursachte 
Kopfschmerzen  klagt,  erhält  er  am  13.1.06  versuchs- 
weise morgens  und  abends  innerlich  0,5  Jodopyrin. 
15. 1.  06  berichtet  er,  daß  die  Kopfschmerzen  sehr 
nachgelassen  hätten,  auch  habe  er  das  Gefühl,  als 
ob  die  Hautspannung  über  den  Backenknochen  ge- 
ringer wäre.  Dasselbe  erklärt  er  am  16.,  18.  und 
26. 1.  06. 

Da  nun  einzelne  Beobachter  bei  Sklero- 
derma  einen  günstigen  Einfluß  von  Schild- 
drüsenpraparaten  gesehen  haben ^),  so  ent- 
schloß ich  mich  jetzt,  in  Berücksichtigung 
der  Tatsache,  daß  in  diesen  doch  auch  der 
Jodgehalt  ein  wesentliches  Heilagens  ist,  im 
Torliegenden  Falle  die  Jod  Wirksamkeit  in 
Gestalt  Ton  Jodopyrin  innerlich  und  äußer- 
lich zu  yersuchen,  obwohl  nach  Schwimmer^) 
die  Jodmittel  bei  der  Therapie  des  Sklero- 
derma  wenig  Wert  haben  sollen.  Die  Be- 
handlung wird  also  in  folgender  Weise  durch- 
geführt:   morgens  und  abends  0,5  Jodopyrin 

^)  Nach  Joseph,  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten 1902,  S.  257. 

^)  In  von  Ziemßen,  Handb.  d.  spez.  Path.  u. 
Ther.  1883,  XIV,  1. 

Tb.  M.  1906. 


innerlich,  2  mal  täglich  wird  20  Proz.  Jodo- 
pyrin-Lanolin  zunächst  nur  in  die  Nacken- 
und  Halshaut  eingerieben. 

31.  1.  06.  Die  Salbe  ^ird  ohne  Reizerschei- 
nungen vertragen.  Jetzt  wird  auch  die  Gesichts- 
haut vorsichtig  in  derselben  Weise  behandelt, 
ebenso  der  linke  Unterarm,  um  eventuell  eine  Wir- 
kung des  Mittels  gegenüber  dem  unbehandelten 
rechten  erkennen  zu  können. 

3.  IL  Patient  gibt  an,  sich  wohler  zu  befinden ; 
er  habe  das  Gefühl,  als  ob  Nacken-  und  Halshant 
geschmeidiffer  würden.  Objektiv  keine  Verände* 
rungen  wahrnehmbar. 

9.  H.  Heute  ist  eine  geringe  Besserung  zu  kon- 
statieren: Nacken-  und  Halshaut  sind  weniger  hart, 
Dreh-  und  Nickbeweffungen  des  Kopfes  weniger 
behindert.  Haut  aes  linken  Unterarmes 
gegenüber  der  des  rechten  nicht  mehr  so 
gespannt.  Nunmehr  wird  auch  die  ganze  er- 
krankte Brustpartie  in  derselben  Weise  behandelt. 

15.  IL  Hals  und  Nacken  wieder  etwas  beweg- 
lich, Stirnhaut  läßt  sich  ein  wenig  in  Falten  auf- 
heben. 

10.  IH.  Der  Patient  ist  so  weit  ffebessert,  daß 
er  sich  nahezu  frei  von  Beschwerden  fühlt,  während 
objektiv  alle  mit  Jodopyrin-Lanolin  behandelten  Haut- 
bezirke weicher  und  schmiegsamer  geworden  sind. 

14.  V.  Kopf  wieder  frei  beweglich,  Stirn  haut 
faltbar  und  geschmeidig,  geringe  Induration  noch 
in  der  Maxillargegend.  Brust-  und  Bauchhaut  fast 
normal.  Die  unbehandelten  Stellen,  wie  die  Kopf- 
schwarte und  die  Supramalleolargegend  beider 
Unterschenkel,  zeigen  noch  die  alte  brettharte  Be^ 
schaffenheit. 

Der  Erfolg  ist  an  den  der  ortlichen  Jodo- 
pyrintherapie  unterzogenen  Erkrankungsstellen 
der  Haut  ein  in  die  Augen  springender  und 
über  meine  Erwartungen  weit  hinausgehender 
gewesen.  Von  wie  langer  Dauer  diese 
Besserung  sein  wird,  läßt  sich  natürlich 
schwer  Toraussagen;  immerhin  ist  das  er- 
reichte Resultat  im  Verhältnis  zu  andern 
Behandlungsmethoden  doch  recht  beachtens- 
wert und  wohl  geeignet,  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  Jodopyrin  bei  Skleroderma  anzu- 
regen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  Skle- 
rose der  Haut  noch  nach  vielen  Monaten 
Yollständig  yerschwinden  kann,  ohne  daß 
man  ein  Recht  hätte,  dieses  Rückkehren  zur 
Norm  als  den  Effekt  des  gerade  angewendeten 
Heilverfahrens  anzusehen  (Kaposi,  Joseph). 
In  dem  von  mir  angeführten  Falle  glaube 
ich  aber  doch  die  eingetretene  Besserung  als 
durch  die  Jodopyrinbehandlung  verursacht 
betrachten  zu  sollen.  Vor  deren  Anwendung 
ist  der  bereits  ca.  19  Monate  bestehende 
Krankheitsprozeß  mit  Hauteinfettungen,  Mas- 
sagen und  Bädern  zu  beeinflussen  erfolglos 
versucht  worden;  dann  nach  Einsetzen  der 
Jodopjrintherapie  geht  er  gerade  an  den 
örtlich  behandelten  Partien  in  verhältnis- 
mäßig kurzer  Zeit  zurück,  während  die  In- 
durationen an  den  nicht  behandelten  Er- 
krankungsstellen unverändert  bestehen  bleiben. 
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Diese  Rückbildung  nur  an  den  mit  Jodo- 
pyrinsalbe  eingefetteten  Stellen  erscheint  mir 
denn  doch  zu  auffallend,  als  daß  ich  sie 
als  eine  rein  zufallige  ansprechen  konnte. 

Fasse  ich  meine  Beobachtungen  über  die 
Wirksamkeit  des  Jodopjrins  bei  Erkrankun- 
gen aus  dem  Gebiet  der  Syphilidologie  und 
Dermatologie  noch  einmal  kurz  zusammen, 
80  hat  sich  das  Präparat  als  ein  sicher 
wirkendes  Mittel  bei  den  Knochen-  und  Kopf- 
schmerzen der  Luetiker,  besonders  im  Ter- 
tiärstadium, bewährt;  ebenso  erwies  es  sich 
bei  ulcerativen  Prozessen  gelegentlich  als 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  Ton  Nutzen. 
Besondere  Empfehlung  aber  verdient  es  in 
Salbenform  wegen  seiner  den  Juckreiz  stillen- 
den Eigenschaft  bei  der  Behandlung  chro- 
nischer trockner  Ekzeme  und  anderer  stark 
juckender  Dermatosen.  Gerade  nach  dieser 
Richtung  hin  dürften  sich  die  Indikationen 
für  seine  Verwendung  noch  bedeutend  er- 
weitern lassen.  So  sah  ich  selbst  eine 
außerordentliche  Linderung  der  Beschwerden 
durch  10  proz.  Jodopyrin-Lanolin  in  je  einem 
Falle  von  Pruritus  ani  und  von  Liehen  ruber 
planus.  Naheliegend  ist  meiner  Ansicht  nach 
der  Gebrauch  dieses  Mittels  auch  bei  der 
äußerst  lästigen  Prurigo,  von  der  leider  kein 
geeigneter  Fall  zu  meiner  Beobachtung  kam. 
Die  den  Juckreiz  lindernde  Eigentümlich- 
keit des  Jodopyrins  veranlaßte  in  jüngster 
Zeit  Werl  er,  das  Mittel  bei  Skrotalekzem, 
Pruritus  ani  und  Liehen  ruber  planus  auch 
in  Form  eines  Streupulvers  folgender  Zu- 
sammensetzung zu  verwenden:  Jodopjrin. 
subt.  pulv.  1,0,  Talci  pulv.  ad  10,0  —  20,0. 
Durch  die  Anwendung  dieses  Pulvers  wurde 
in  den  damit  behandelten  Fällen,  wie  mir 
schien,  eine  bemerkenswerte  Abnahme  des 
quälenden  Juckreizes  bewirkt,  was  bei  der 
relativ  geringen  Anzahl  und  dem  teilweise 
recht  hohen  Preise  unserer  zuverlässigen 
juckenstillenden  Mittel  der  Beachtung  wert 
erscheinen  dürfte. 

Berücksichtigt  man  zum  Schluß  noch  die 
früheren  oben  angegebenen  Mitteilungen  über 
Jodopyrin,  besonders  die  Resultate,  welche 
Junkers  mit  dem  Präparat  als  Antipyreticum, 
Antirheumaticum  und  Antin euralgicum  er- 
zielte, so  dürften  Junkers  Worte,  daß  das 
Jodopyrin  als  eine  ohne  Zweifel  wert- 
volle Bereicherung  des  Arzneischatzes  zu  be- 
trachten sei,  voll  zu  unterschreiben  sein. 
Das  Jodopyrin  ist  demnach  größter  Beachtung 
seitens  der  Arztewelt  wert  und  zu  ausgie- 
biger Verwendung  in  der  Praxis  zu  empfehlen. 
Am  Ende  dieser  Arbeit  mochte  ich  noch 
infolge  einer  mir  erst  ganz  neuerdings  zu- 
gegangenen gütigen  privaten  Mitteilung  auf 
die    ebenso    erfreuliche    wie   bemerkenswerte 


Tatsache  aufmerksam  machen,  daß  der  Di- 
rektor der  dermatologischen  Klinik  zu  Leip- 
zig, Prof.  Dr.  Rille,  das  Jodopyrin  bereits 
seit  1893  in  geeigneten  Fällen  ajizuwenden 
pflegt  und  in  einem  Artikel  über  Cephal- 
algia  syphilitica  in  E.  Lessers  Enzy- 
klopädie der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten 1900  das  Präparat  als  ein  bewährtes 
Mittel  bei  diesem  Leiden  unter  den  Jod- 
arzneien besonders  hervorhebt. 


Rheumatlsmas^  Rheumatosen 

und  deren  perkutane  Behandlunsr  mit 

20proz«  Salizylsapen -Krewel. 

Von 

Dr.  Schalenkamp  in  Crombacb. 

Wenn  ich  im  nachstehenden  meine  über 
3  Jahre  sich  erstreckenden  auBerordentlich 
günstigen  Erfahrungen  in  der  perkutanen 
Behandlung  rheumatischer  Zustände  mit  der 
flüssigen  Salizylseife,  20  proz.  Salizyl- 
sapen-Krewel,  darlege,  so  halte  ich  eine 
Verständigung  über  meinen  Standpunkt  zur 
Frage  der  Verwandtschaft  der  oben  ange- 
führten Krankheit s zustände  für  um  so  nötiger, 
als  diese  noch  nicht  zu  einer  Einigung  m 
der  Auffassung  der  Ärzte  geführt,  haben,  und 
gerade  die  jierkutane  Salizylbehandlung,  und 
zwar  die  der  reinen  Säure,  etwas  zur  Klärung 
der  Frage  beizutragen  vermag. 

Aus  meinen  Ausfuhrungen  wird  es  ohne 
weiteres  ersichtlich,  daß,  wenn  Salizyl  tatsäch- 
lich eine  Einwirkung  auf  die  peripherischen 
Nerven  hat,  diese  Wirkung  der  reinen 
Salizylsäure  eher  zugesprochen  werden  muß, 
als  den  komplizierten  chemischen  Verbin- 
dungen ders<»lben,  den  Estern.  Die  Säure 
durchdringt  die  Haut  leichter,  eine  Beob- 
achtung, die  ich  immer  wieder  bestätigt  fand, 
da  ich  nach  Einreibungen  mit  den  Estern, 
schon  abgesehen  von  der  fatalen  Reizung  der 
Haut,  die  sich  bis  zum  bösartigsten  Ekzem 
steigern  kann,  und  dem  unerträglichen  Geruch, 
nie  eine  derart  prompte,  unter  der  reibenden 
Hand  in  reaktiver  "Weise  eintretende  Schmerz- 
beseitigung erfuhr,  wie  dies  bei  der  Anwendung 
des  20  proz.  Salizylsapen-Krewel  die  Regel 
ohne  Ausnahme  ist.  Meine  Zusammenstellung 
von  Rheumatismus  und  Rheumatosen  darf 
nicht  den  Gedanken  erwecken,  als  ob  ich 
diese  beiden  Bilder,  die  doch  ätiologisch  so 
grundverschieden  sind,  gleichwertig  einander 
koordinierte.  Die  Berechtigung,  die  beiden 
Gruppen  nebeneinander  zu  besprechen,  leite 
ich  daher,  daß  beide  einiges  miteinander 
gemeinsam  haben,  und  zwar:  1.  die  Ein- 
wirkung   feuchter    Kälte    als    veranlassendes 
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Moment,  2.  eine  Art  elektiver  Kräfte,  die 
eine  eigenartige,  plötzlich  auftretende  Schmerz- 
haftigkeit  und  Steifigkeit  einzelner  Körperteile 
hervorrufen,  unter  denen  Gelenke,  Muskeln, 
seröse  Häute,  Nervenscheiden  als  Prädilektions- 
stellen bekannt  sind,  und  schließlich  8.  was 
von  Beginn  der  Einführung  des  Körpers  be- 
reits betont  wurde,  aber  meines  Erachtens 
zu  wenig  Beachtung  bezüglich  der  Verwandt- 
schaftsfrage fand,  die  allen  Rheumatismen 
und  Rheumatoseu  eigentümliche,  fast  an  das 
Experiment  grenzende  Reaktion  auf  die 
Salizylsäure.  Die  Rheumatismen  und  Rheuma- 
tosen haben  beide  enge  Beziehungen  zum 
vasomotorischen  und  sensiblen  peripherischen 
Nervensystem.  Die  Salizylsäure  wirkt  bei 
den  Rheumatismen  und  Rheumatosen  durch 
ihre  Beeinflussung  des  vasomotorischen  und 
sensiblen  peripherischen  Nervensystems,  und, 
weil  sie  dies  tut,  deshalb  ist  ihre  "Wirkung 
vom  peripherischen  Nervensystem  aus,  bei  der 
perkutanen  Applikation,  eine  weit  raschere 
und  prompt  schmerzlindernde. 

Wir  bedürfen  zum  Verständnis  dieser 
Behauptung  der  historischen  Entwicklung 
der  AuflFassungen  über  die  Frage:  „Was  ist 
Rheumatismus?"  Hufeland  (Encheiridion 
medic.  St.  Gallen  1839)  nannte  Rheumatosen 
„jede  Affektion,  deren  Grund  und  Eigen- 
tümlichkeit darin  besteht,  daß  durch  eine 
unterdrückte  oder  gestörte  Hautfunktion  eine 
durch  diese  gehemmte  Sekretion  erzeugte 
aeröse  Schärfe  hervorgebracht  und  unterhalten 
wird"  (zitiert  nach  Stadelmann,  „Der  akute 
Gelenkrheumatismus",  Würzburg  1895).  Es 
genügt,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Beob- 
achtung dieses  Klinikers  bereits  deutlich  den 
Einfluß  des  Hautnervensystems  betonte. 
Diese  humorale  Anschauung  wurde  später 
umgewandelt.  Man  legte,  analog  der  Gicht, 
auch  dem  Gelenkrheumatismus  ein  chemisches 
Irritament  unter,  was,  da  man  den  Zusammen- 
hang derselben  mit  Muskel  üb  eranstrengimgen 
schon  kannte,  und  mit  Bezug  auf  die  dem 
Gelenkrheumatismus  eigenen  sauren  Schweiße, 
einer  Säure,  u.  a.  der  Milchsäure  zugeschoben 
wurde  (Füller  1852). 

Von  Latham  (1881/86)  wurde  neben 
der  Milchsäurebildung  die  Harnsäure  an- 
geschuldigt. 

Einen  Schritt  weiter  noch  als  Mitchell, 
Froriep  und  andere,  die  schon  in  der  einen 
oder  anderen  Weise  das  Nervensystem  ver- 
antwortlich machten,  ging  Friedländer 
(1885/86).  Er  ist  der  erste  Vertreter  der 
'Anschauungen  von  der  Einwirkung  eines 
mykotischen  Giftes  auf  das  Nervensystem, 
und  zwar  auf  das  Zentralnervensystem  bei 
Gelenkrheumatismus,  auf  das  peripherische 
bei  den  Rheumatosen. 


Daß  es  sich  bei  dem  akuten  Gelenk- 
rheumatismus um  eine  Schädigung  handelt, 
die  durch  irgendwelche  Bakterienwirkung 
(Kokken  etc.)  zustande  konmit,  ist  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  klar- 
gestellt. Der  Bakteriologie  gebührt  das 
Verdienst,  eine  große  Anzahl  von  Pseudo- 
Gelenkrheumatismen richtiggestellt  zu  haben, 
nämlich  die  große  Reihe  der  sogenannten 
Rheumatoiden,  die  entweder  als  Folgen  von 
Gonorrhöe,  von  Lues,  von  Tuberkulose,  von 
Streptokokken-  oder  Staphylokokkeninvasion 
erkannt  wurden,  Fälle,  in  denen  bezeichnender- 
weise die  Wirkung  der  Salizylsäure  ganz  ver- 
sagt hatte.  Aber  es  blieb  auch  noch  eine 
weitere  Anzahl  von  Fällen  übrig,  die  sich  durch 
prompte  Salizylwirkung  als  echte  Rheumatis- 
men kennzeichneten,  —  Radermacher  würde 
sie  mit  Recht  Salizylaffektionen  genannt  haben, 
—  in  denen  weder  in  den  Gelenken  noch  im 
Blute  irgend  ein  Erreger  sich  nachweisen 
ließ.  Man  machte  femer  auch  die  Beobachtung, 
daß  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen 
Salizylsäure  schlecht  und  langsam  wirkte, 
wenn  auch  eine  Einwirkung  im  allgemeinen 
sich  feststellen  ließ.  Hier  ließ  sich  der 
Staphylokokkus  in  den  affizierten  Gelenken 
nachweisen.  Solche  Fälle  mit  protrahiertem 
Verlauf,  schlechter  oder  mäßiger  Salizyl- 
reaktion  faßte  man  als  Mischinfektion  auf 
und  hielt  sie  für  pyämische  Komplikationen 
echter  Rheumatismen. 

Zurzeit  steht  wohl  die  Auffassung,  daß 
der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  Infektions- 
krankheit ist,  sicher  fest.  Setzen  wir  den 
Erreger  derselben  als  bekannt  voraus,  und 
supponieren  wir  ihm  die  Fähigkeit,  sich  in 
geeigneten  Medien  zu  entwickeln,  und  zwar 
bei  solchen  Personen,  die  eine  teils  ererbte, 
teils  erworbene  Schwäche  besonderer  Nerven- 
gruppen besitzen,  so  lassen  sich  die  Er- 
scheinungen des  akuten  Gelenkrheumatismus 
damit  erklären.  Wir  dürfen  dann  aber,  ent- 
gegen Friedländer,  nicht  annehmen,  daß 
von  dem  Erreger  für  gewöhnlich  die  zen- 
tralen Nervenpartien  betroffen  werden  (Hyper- 
pyrexie,  rheumatisches  Irresein,  Chorea),  son- 
dern wir  müssen  annehmen,  daß  es  die 
peripherischen  Gebiete  des  vasomotorischen 
Apparates  sind,  die  gewöhnlich  erkranken  und 
an  denjenigen  Teilen  am  ehesten  in  Er- 
scheinung treten,  die  an  und  für  sich  leicht 
äußeren  Insulten  ausgesetzt  sind.  Herzkom- 
plikationen sind  in  gleicher  Weise  zu  erklären, 
da  das  Herz  sowohl  durch  sein  eigenes  vaso- 
motorisches System,  wie  durch  die  periphe- 
rischen und  zentralen  Verbindungen  mit  der 
Vasomotorengruppe  eigentlich  am  häufigsten 
Erkrankungen  ausgesetzt  ist.  Ob  der  Erreger 
direkt  die  Gefäßganglien  afflziert  und  so  das 
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physiologische  Gleichgewicht  zwischen  Kon- 
strikteren  und  Dilatatoren  stört,  ob  er  zu- 
nächst die  sensiblen  Jaseru  beeinflußt  und  so 
sekundär  auf  die  Vasomotoren  einwirkt,  sind 
Fragen,  die  sich  nicht  leicht  entscheiden 
lassen  werden.  Analoga  solcher  elektiver 
Tätigkeit  findet  man  unter  Krankheitsbildem 
mehr,  der  Keuchhusten  zum  Beispiel,  dessen 
Erreger  auch  noch  nicht  festgestellt  ist,  sucht 
sich  unter  den  Nerven  des  Korpers  gerade 
die  groben  Luftwege  aus.  Daß  hier  die 
Krankheitserreger  nicht  lokal  sitzen,  da  man 
sie  sonst  wohl  schon  gefunden  haben  würde, 
ist  sehr  wahrscheinlich,  und  ich  sehe  auch 
hier  einen  rein  elektiven  Vorgang,  wie  meine 
8jährigen  therapeutischen  Erfahrungen  beim 
Keuchhusten  mit  dem  Merckschen  Zinkferro- 
cyanat  es  mich  vermuten  lassen  (Verf.,  Kinder- 
arzt 1901,  Heftl).  Sowohl  Zink  wie  Ferrocyan- 
wasserstoffsäure  und  auch  Cyan  selbst  sind 
Nervina.  Elektiv  sind  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Erreger  von  Scharlach, 
Masern,  elektiv  das  Karzinom,  ganz  besonders 
aber  finden  wir  bei  Lyssa,  der  Beriberi,  dem 
Tetanus  elektive  Einwirkungen  auf  spezielle 
Nervengruppen.  Bekannt  sind  auch  dieselben 
Erscheinungen  bei  Intoxikationen  chemischer 
Art:  Nikotin,  Alkohol,  Blei,  bei  Ptomain- 
vergiftungen  u.  a.  m. 

Daß  das  peripherische  Gebiet,  nicht  das 
zentrale  des  vasomotorischen  Systems  er- 
krankt, wird  durch  die  Salizyl Wirkung,  wie 
wir  später  sehen,  wahrscheinlich.  Salizyl- 
säure wirkt  spezifisch  auf  das  vasomotorische 
Nervensystem,  indem  sie  die  Gefäße  zur  Er- 
weiterung bringt. 

Nehmen  wir  an,  die  Wirkung  der  Salizyl- 
säure setzte  beim  Zentrum  der  Vasomotoren 
ein,  so  würde  mit  einem  Schlage  Besserung 
eintreten  und  unter  Salizylgebrauch  auch 
anhalten,  andererseits  würde  die  sichtbare 
Wirkung  dieses  Salizyl einflusses  auf  das 
Zentrum  an  allen  peripherisch  affizierten 
Teilen  erkennbar  sein,  und  zwar  doch  wohl 
gleichmäßig.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall, 
sondern  es  zeigt  sich  häufiger,  daß  unter  der 
Salizyl  Wirkung,  die  an  einzelnen  Gelenken 
und  auch  bezüglich  des  Temperaturabfalles 
unverkennbar  ist,  doch  noch  Gelenke  nach- 
erkranken. Die  Gel  enkersch einungen  etc.  sind 
eben  ein  Symptom,  das  an  peripherischen 
Nerven  hervorgerufen  wird,  und  deshalb  ist 
es  auch  rationeller,  dieses  Symptom  peri- 
pherisch zu  behandeln. 

Die  infektiösen  Eheumatismen  sind  ge- 
kennzeichnet durch  peripherische  Nerven- 
schädigung, die  nicht  infektiösen,  sogen. 
Rheumatosen  beruhen  sowohl  auf  peripheri- 
schen als  auch'  zentralen  Schädigungen. 

So  erhalten  wir  folgendes  Schema. 


A.    Infektiöse  Formen. 

1.  Akuter  Gelenkrheumatismus:  Polyarthritis 
acuta  rheumatica. 

2.  Akuter  Pseudo-Gelenkrheumatismus:  Poly- 
arthritis acuta  pseudorheum.  seu  rheumato- 
pyaemica  (aus  scheiden  alle  Rheumatoiden). 

3.  Subakute  Formen  und  chronische  Formen 
von  1   und  2. 

B.    Nicht  infektiöse  Formen. 

1.  Infolge  konstitutioneller  Veränderungen  im 
Zentralnervensystem  hervorgerufen,  z.  B. 
Arthritis  deformans. 

2.  Infolge  konstitutioneller  Veränderung  im 
peripherischen  Nervensystem  hervorge- 
rufen: 

a)  im  vasomotorischen  (Lumbago,  Torti- 
collis,  Pleurodynie  u.  a.), 

b)  im    sensiblen  (Neuritis,    Neuralgien 
u.  a.). 

Letztere  unter  B  2  fallende  Krankheits- 
bilder  können  durch  die  mannigfachsten  dis- 
positionellen Grundlagen  bedingt  sein,  z.  B. 
Fettsucht,  Harnsäure,  Blei,  Nikotin,  Alkohol, 
Diabetes,  Lues  u.  a.  m.  Auch  gehäufte 
mechanische  Insulte  können  den  Boden  für 
eine  solche  Rheumatose  vorbereiten.  Hierzu 
rechne  ich  ganz  besonders  nach  meiner  Er- 
fahrung den  Einfluß  der  strahlenden  Wärme. 
Es  ist  mir  bekannt,  daß  gerade  das  Maschinen- 
personal  der  Eisenbahn  viel  mit  rheuma- 
tischen Beschwerden  zu  tun  hat,  früher  bei 
den  oflFenen  Maschinen  mehr  als  jetzt,  wo 
die  Schutzbretter  und  Schutztücher  die  Ein- 
wirkung der  naßkalten  Witterung  abhalten. 
Auch  bei  alten  Puddlern  in  Walzwerken  machte 
ich  dieselbe  Erfahrung.  In  beiden  Berufs- 
arten ist  die  Einwirkung  der  intensiv  strah- 
lenden Wärme  groß,  so  daß  die  Haut  sich 
stets  auf  Extreme  einstellen  muß.  Es  ist  ver- 
ständlich, daß  diese  jahrelang  sich  häufenden 
Insulte  zu  einer  direkten  Funktionsschwäche 
der  Vasomotoren  führen  müssen.  Es  ist  also 
die  Nervenschädigung  das  Primäre  bei  A  wie 
bei  B;  Erkältungen  sind  veranlassende  Mo- 
mente. Die  charakteristischen  Funktions- 
störungen, Prädilektionsstellen,  sind  der  pri- 
mären Ursache,  unter  dem  Einflüsse  yeran- 
lassender  Momente,  sekundäre  Folgeerschei- 
nungen. Bei  allen  Formen  handelt  es  sich  um 
eine  echte  vasomotorische  Nervenerkrankung, 
erster e  (A)  durch  das  Virus  des  noch  nicht 
gefundenen  Erregers  hervorgerufen,  letztere 
(B)  durch  besondere  konstitutionelle  Schädi- 
gungen des  vasomotorischen  Systems  bedingt, 
die  aber  teils  im  zentralen  Nervensystem 
sitzen  und  von  hier  aus  peripherische  Läsionen 
zulassen  oder  sich  direkt  an  der  Peripherie 
in  den  vasomotorischen  Nerven  lokalisiert 
haben. 
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Cessante  causa  cessat  effectus!  Das  Virus 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  'wird  aus  dem 
Korper  herausgeschafft.  Oft  dauert  es  aller- 
dings einige  Wochen,  bis  der  Körper  damit 
fertig  wird,  und  wenn  eine  Schwäche  zurück- 
bleibt, so  kann  auch  nach  einigen  Wochen 
relativen  Wohlbefindens  in  ganz  kurzer  Zeit 
der  zweite  Anfall  eintreten,  der  als  Rezidiv 
zu  deuten  ist,  der  akute,  subakute,  chronische 
Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Die 
Noxen  der  Rheumatosen  (B  1  und  2)  können 
auch  bekämpft  werden;  es  erholt  sich  dann 
eben  der  affizierte  Teil  des  Nervensystems, 
und  es  tritt  Dauerheilung  ein,  z.  B.  in  fol- 
gendem supponierten  Falle.  Ein  Bergmann, 
der  in  einem  zugigen  nassen  Schacht  sehr 
stark  körperlich  arbeitet  (rasche  Abkühlung 
bei  starker  Muskelarbeit),  klagt  bald  über 
Steifigkeit  und  große  Schmerzhaftigkeit  .in 
der  Lendengegend  (Lumbago).  Diese  vaso- 
motorische Störung  in  der  beteiligten  Körper- 
region, entweder  Krampf  der  Konstriktoren 
oder  Parese  der  Vasodilatatoren,  bedingen 
Reizungen  der  sensiblen  Nervenästchen  im 
Gewebe  durch  mechanischen  (Druck)  oder 
chemischen  (Blut)  Reiz.  Gleichen  wir  hier 
die  vasomotorische  Störung  durch  äußerliche 
Salizylapplikation  aus,  so  hören  die  Be- 
schwerden wie  mit  einem  Schlage  auf,  und 
wenn  sich  die  überanstrengten  Muskeln  wieder 
erholen,  so  tritt  völlige  Restitutio  ad  integrum 
ein.  Tritt  aber  dieser  Zustand  unter  gleichen 
Voraussetzungen  häufiger  auf,  so  erfolgt  eine 
dauernde  Schwächung  der  peripherischen 
vasomotorischen  Nerven  und  ein  dauernder 
leichter  Roizzustand  der  sensiblen  —  der 
Zustand  der  häufigen  Rezidive  von  Lumbago 
bei  Disponierten. 

Anders  liegt  es  aber  bei  jenen  Fällen, 
deren  Causa  eben  schlecht  oder  gar  nicht  zu 
beeinfiussen  ist  (Diabetes,  Rückenmarksleiden, 
Adipositas).  Da  finden  wir,  daß  die  Be- 
seitigung der  augenfälligen  Beschwerden 
(Schmerzen,  Funktionsstörungen)  wohl  prompt 
auf  die  Einreibung  von  20proz.  Salizylsapen- 
Krewel  eintritt,  sobald  aber  die  Noxen  wieder 
die  Übermacht  gewinnen,  treten  auch  die 
Beschwerden  wieder  auf.  Allerdings  erweist 
sich  auch  in  diesen  Fällen  die  äußerliche 
Applikation  des  20proz.  Krewelschen  Salizyl- 
sapen  als  ein  die  Schmerzen  linderndes 
Mittel  par  excellence.  Die  Besprechung  der 
über  die  Salizylsäure  gesammelten  pharmako- 
logischen Erfahrungen  wird  dies  verständlich 
erscheinen  lassen. 

Die  Salizylsäure  wird  synthetisch  dar- 
gestellt aus  Phenol  durch  gleichzeitige  Ein- 
wirkung von  Natrium  und  Kohlensäure- 
anhydrid. Bei  hohen  Temperaturen  zerfällt 
sie    in    Phenol    und    Kohlensäure,    bei   vor- 


sichtigem Erhitzen  sublimiert  sie  unverändert, 
in  dem  Handel  ist  sie  in  kristallisierter  und 
sublimierter  Form.  Letztere  ist  zu  medi- 
zinischen Zwecken  nicht  empfehlenswert  wegen 
ihrer  leichten  Zersetzbarkeit  (Lewin,  Neben- 
wirkung der  Arzneimittel,  Berlin  1893,  Hirsch- 
wald). Ihre  Lösungsverhältnisse  sind  folgende: 
in  kaltem  Wasser  schlecht,  in  heißem  Wasser 
besser,  gut  löslich  in  Alkohol  und  Äther. 
Schlecht  löslich  in  *  Fetten  und  fetten  Ölen 
mit  unterschiedlichen  Konzentrationsgrenzen, 
maximal  etwa  5  Proz.  Löslicher  ist  sie  in 
Seifen.  In  Vasogen,  Vasolimenten,  Saponi- 
menten  ist  sie  nicht  zu  10  Proz.  löslich; 
diese  Konzentration  ist  nur  unter  Alkohol- 
zusatz zu  erzielen;  im  Krewelschen  Sapen 
kalt  flüssig  löslich  20  Proz.,  heiß  lös- 
lich 3378  Proz.  (Verf.,  Über  Sapene  Krewel, 
Ther.  Monatsh.  1906,  IX;  Welmans,  Über 
Sapene,  Pharm.  Zeitung  1906,  VI,  13).  Thera- 
peutische Verwertung  fand  die  reine  Säure 
zu  äußeren  Zwecken  früher  in  Salbenform, 
mit  oder  ohne  Terpentin,  ferner  in  Saponi- 
menten,  Vasolimenten.  Bekannter  zu  äußeren 
Zwecken  sind  die  Ester  der  Säure  (das 
Mesotan,  Salit,  Sälen,  Rheumasan,  Ol.  Gaul- 
theriae  procumbens).  Über  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Salizylsäure  sind  die  Mei- 
nungen noch  nicht  einig.  Die  nachfolgenden 
Sätze  beziehen  sich  nur  auf  Untersuchungen, 
die  per  os,  subkutan  oder  intravenös  ange- 
stellt wurden.  Perkutane  Versuche  physio- 
logischer Natur  sind  meines  Wissens  noch 
nicht  erfolgt.  Die  Versuche  wurden  meistens 
mit  dem  Natronsalz  angestellt.  Dies  ist 
jedoch  belanglos,  da  dasselbe  sich  im  Orga- 
nismus wieder  in  die  Säure  umwandelt. 

Für  die  Beurteilung  der  Behandlung 
unserer  Krankheitsgruppe  kommen  haupt- 
sächlich 3  Fragen  in  Betracht,  die  sämtlich 
zu  bejahen  sind.  1.  Wirkt  die  Salizylsäure 
bakterizid?  2.  Wirkt  sie  fieberwidrig? 
3.  Wirkt  sie  schmerzstillend  und  auf  welche 
Weise? 

Wird  die  Salizylsäure  dem  Körper  ein- 
verleibt, so  tritt  sie  im  Blute  an  Alkalien 
gebunden  auf  (Salkowski,  Fleischer, 
Binz).  Binz  (Zerlegbarkeit  des  Salizyl- 
natriums,  Vortrag  in  der  Niederrheinischen 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  6.  12. 

1875,  20.  3.  1876,   Berl.  klin.  Wochenschr. 

1876,  27)  erläutert  seine  Theorie  von  der 
Umwandlung  der  Salizylsäure  in  eine  Alkali- 
verbindung im  Blute  und  die  Rückwandlung 
der  Natriumverbindung  im  Blute  und  den 
Geweben  folgendermaßen.  In  Gegenwart  von 
viel  Alkali  wandelt  sich  die  freie  Salizylsäure 
leicht  in  ihr  (Natrium-)  Salz  um.  Das  Vor- 
handensein der  Alkalien  ist  durch  die  Zer- 
setzung    des     Natriumphosphats      und     des 
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Natriumkarbonats  gegeben.  Andererseits  ist 
die  Kohlensäure  geeignet,  fast  ebenso  leicht 
die  Säure  aus  ihrer  Natriumverbindung  wieder 
frei  zu  machen. 

Ist  nun  das  Alkali  zugegen  (und  im 
Blute  ist  dies  ja  der  Fall),  so  bindet  sich 
im  Augenblicke,  wo  sie  frei  wird,  die  Säure 
auch  wieder  mit  dem  Natriumsalz.  Gegen 
diese  Ton  Binz  gegebene  Erklärung  wendete 
man  ein,  daß  im  Blute  salizylisierter  Tiere, 
durch  das  man  Kohlensäure  leitete,  Salizyl- 
säure niemals  frei  nachweisbar  war  und  dies 
dann  erst  wurde,  wenn  neutraler  Äther  zu- 
gegen war.  Binz  klärte  auch  diese  Er- 
scheinung auf  und  stutzte  damit  überdies 
noch  seine  Theorie,  indem  er  ausführte:  Die 
im  Blute  frei  werdende  Salizylsäure  bindet 
sich  sofort  wieder  mit  dem  Alkali.  Setzt 
man  aber  Äther  (neutral)  zu,  in  den  die  frei 
werdende  Salizylsäure  sofort  übergeht,  so 
wird  sie  dem  Einflüsse  der  Alkalien  entzogen 
und  dann  nachweisbar.  Hebt  man  den  Ein- 
fluß der  Alkalien  durch  Ansäuerung  des 
Blutes  auf,  so  wird,  auch  ohne  daß  Äther 
zugegen  ist,  die  freigewordene  Salizylsäure 
sofort  nachweisbar.  Dies  ist  z.  B.  im  kohlen- 
säurereichen Erstickungsblute  der  Fall.  Ebenso 
wie  im  Blute  wirkt  die  Kohlensäure  auch  in 
den  Geweben,  wo  Kohlensäurcspannung  be- 
steht; andere  Zellprodukte  wirken  möglicher- 
weise gleichfalls  so,  z.  B.  Milchsäure,  freie 
Fettsäure.  In  Statu  nascendi  wirkt  die 
Salizylsäure  bakterientötend,  ihr  Wachstum 
hemmend,  was  das  Natriumsalz  nicht  vermag. 
Diese  Eigenschaft  kommt  jedoch  nicht  in  erster 
Linie  in  Betracht,  was  auch  Menzer  (Die 
Ätiologie  des  ak.  Gel.,  Bibl.  v.  Coler  1905) 
behauptet,  der  ihre  bakterienvernichtende 
Wirkung  für  gering  hält  und  ihren  Einfluß 
lediglich  ihrer  Vasomotoren  ein  Wirkung  zu- 
schreibt. Es  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die,  wenn  auch  geringe  bakterizide  Kraft 
bei  der  Salizyleinwirkung  im  Gelenkrheuma- 
tismus ebenfalls  eine  Rolle  spielt.  Man  hat 
dagegen  (Menzer,  Pfibram  1.  c.)  angeführt, 
daß  die  Krankheitsdauer  unter  der  Salizyl- 
behandlung  fast  ebenso  lange  währe  wie  unter 
anderen  Behandlungsmethoden.  Jedenfalls 
wird  die  Zeit  der  fleberhaften  Zustände  und 
der  schmerzhaften  Gewebsschwellungen  durch 
die  Salizylsäurebehandlung  wesentlich  abge- 
kürzt, besonders  bei  unserer  perkutanen  Be- 
handlung. Meine  Annahme,  daß  das  Gift 
des  Rheumatismus  auf  die  peripherischen 
vasomotorischen  Nervenendigungen  deletär 
wirkt,  wird  sowohl  durch  das  Versagen  der 
Salizylsäure  bezüglich  der  abgekürzten  Krank- 
heitsdauer, als  auch  durch  ihre  prompte 
Wirkung  bezüglich  der  abgekürzten  schmerz- 
haften  Zeit  gestützt.     Das   Gift   hat  ja    die 


Zelle  schon  angegriffen,  ehe  die  Salizylsäure 
zur  Wirkung  gelangen  kann;  sie  kann  dem- 
nach die  Dauer  der  Krankheit  nicht  wesent- 
lich beeinflussen.  Eine  geringe  Abkürzung 
geben  wenigstens  die  Gegner  des  Medikamentes 
zu.  Die  temperaturherabsetzende  Wirkung 
der  Salizylsäure  ist  von  Beginn  der  Ein- 
führung dieses  Mittels  bereits  betont  worden. 
H.  Köhler  (Zentr.  f.  med.  Wiss.  1876,  10, 
11,  13  und  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1877) 
glaubte,  daß  der  Grund  hierfür  in  seiner 
blutdruckemiedrigenden  Wirkung  läge.  Andere 
Forscher  fanden  dagegen,  daß  auch  ohne  er- 
niedrigten Blutdruck  schon  die  Temperatur 
sank,  oder  daß  ersteres  erst  nach  gesunkener 
Temperatur  nachweisbar  war.  Moeli  (D. 
Arch.  f.  klin.  Medizin  1887),  der  ebenfalls 
eine  Herabsetzung  der  Temperatur  feststellte, 
führt  dies  auf  Zirkulationsverschiebungen  zu- 
rück und  sagt:  „Die  objektiven  und  sub- 
jektiven Erscheinungen,  die  bald  nach  Ein- 
führung des  Natrium  salicylicum  eintreten, 
deuten  auf  eine  starke  Fluxion  zur  Peripherie 
hin".  Er  betont  dabei  die  deutliche  Ein- 
wirkung auf  das  Pulsbild.  Armin  Huber 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XII,  1887),  der 
als  erster  auf  die  diuretischen  Eigenschaften 
der  Salizylsäure  aufmerksam  machte,  die  sich 
jedoch  später  nicht  als  sicher  erwiesen  (siehe 
betr.  Nierenschädigung),  bringt  S.  163  einige 
mit  Marey  aufgenommene  Pulskurven,  die 
nach  Salizyl gebrauch  deutliche  wellige  Be- 
schaffenheit der  Diastole  zeigen. 

Den  Grund  der  Entfieberung  kennt  man 
heute  noch  nicht;  möglicherweise  ist  sie  dem 
Umstand  zuzuschreiben,  daß  die  Salizylsäure 
das  Wachstum  weiterer  Krankheitserreger 
unterbricht  und  dadurch  normale  Temperatur 
herstellt,  wobei  sie  von  ihrer  zirkulations- 
verändemden  Kraft  unterstützt  wird. 

Einig  ist  man  sich  in  der  Beurteilung 
der  Salizylsäurewirkung  auf  das  vasomoto- 
rische Nervensystem  und  auf  die  sensiblen 
Nerven.  Aber  wenn  es  auch  im  groben 
feststeht,  daß  es  die  Dilatatoren  sind,  die 
hier  beeinflußt  werden,  so  weiß  man  die 
Details  dieser  eigenartigen  Wirkung  noch 
nicht.  Man  weiß  nicht,  ob  es  das  Zentrum 
der  Nervengruppe  ist,  das  die  peripherische 
Erweiterung  der  Gefäße  verursacht,  oder  ob 
es  etwa  die  Depressoren  sind,  die  das  Bild 
bedingen.  Man  weiß  nur,  daß  unter  der 
Einwirkung  der  Salizylsäure  sich  die  Gefäße 
erweitern,  und  daß,  wahrscheinlich  reflekto- 
risch, vielleicht  auch  durch  direkte  Reizung 
eine  Sekretion  der  Schweißdrüsen  vor  sich 
geht.  Die  Nebenwirkungen  der  Salizylsäure 
(Lew in,  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel) 
zeigen  deutlich  das  Vorherrschen  des  Ein- 
flusses auf  die  Vasodilatoren.      Hierhin  sind 
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z\i  rechnen  das  Erythema  fugax  (wandernde 
fleckweise  Gefäßerweiterungen),  gelegentliche 
Hämaturien,  wobei  der  Sektionsbefund  eine 
jL^roße  Niere  ergab,  mit  dunkelgeröteter  Ober- 
fläche, auch  auf  dem  Querschnitt  und  den 
Pyramiden  stark  hyperämisch  (Quincke, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1882,  S.  709,  zitiert 
nach  Lewin,  1.  c),  femer  die  Beobachtung 
Ton  Oltramare  (Gaz.  med.  d.  Par.  1879, 
INr.  26),  der  bei  den  Sektionen  salizyl ver- 
gifteter Hunde  dilatierte  Gefäße  fand.  Hier- 
hin gehört  auch  die  Wirkung  auf  die  Uterus- 
gefäße, worauf  Binz  bereits  aufmerksam 
machte  (zitiert  nach  Pfibram),  ihre  abor- 
tive Wirkung  bei  Graviden  und  ihr  Einfluß 
auf  schlecht  fließende  Menses,  während  ihr 
schmerzbeseitigender  bei  Dysmenorrhöen  so- 
wohl den  vasomotorischen,  wie  sensiblen 
Nervenbeeinflussungen  zugeschrieben  werden 
kann.  Auch  die  Kontraindikationen  im 
Typhus  (Darmblutungen),  sovne  in  der 
hämorrhagischen  Diathese  fallen  unter  diesen 
Gesichtspunkt.  Nach  meinen  Erfahrungen 
bei  der  perkutanen  Behandlung  mit  20  proz. 
Kre welschen  Salizylsapen  möchte  ich  glau- 
ben, daß  die  Einwirkung  der  Salizylsäure 
weniger  auf  das  Zentrum  der  Vasomotoren- 
gruppe als  vielmehr  auf  die  peripherischen 
Nervenendigungen  gehend  ist,  wo  sie  die 
in  den  Gefäßwandungen  sitzenden 
Ganglienzellen  angreift.  Ihr  Einfluß  auf 
die  sensiblen  Nerven  erklärt  sich  sowohl 
aus  dem  häufigen  Verlauf  der  letzteren  in 
den  Bahnen  der  vasomotorischen  Nerven, 
wie  auch  aus  der  Verwandtschaft,  die  die 
Salizylsäure  mit  dem  Phenol  hat,  das  ja  den 
sensiblen  Nerven,  lokal  angewendet,  lähmt. 
Möglicherweise  ist  auch  die  Verminderung 
dos  mechanischen  Druckes  auf  die  Nerven- 
endigungen von  Bedeutung,  welche  bei  der 
Behandlung  mit  Salizylsäure  durch  Gewebs- 
abschwellung  eintritt.  Gewöhnlich  wendet 
man  bei  Gelenkrheumatismus,  hin  und  wieder 
auch  bei  den  Kheumatosen,  die  Salizylsäure 
in  Form  ihres  Natriumsalzes  an,  mit  Natrium ^ 
bicarbonicum  aa  gemischt,  vielfach  werden 
auch  ihre  organischen,  z.  T.  esterartigen  Ver- 
bindungen bevorzugt  (Aspirin,  Salophen, 
Salipyrin,  Salol).  Man  gibt  die  Mittel  meist 
per  OS,  hat  aber  auch  geeignete  Lösungen 
periartikulär  (Bouchard)  und  endoartikulär 
(Santini)  zu  Heilzwecken  eingespritzt. 
Neuerdings  empfiehlt  Mendel  (Essen)  warm 
die  unter  dem  Namen  Attritin  in  den  Handel 
gebrachte  Lösung  zu  intravenösen  Injektionen, 
besonders  im  Anfangs  Stadium,  während  so- 
wohl M.  Winkelmann  (Med.  Klinik  1905, 
29)  wie  auch  Doevenspeck  (Essen)  sich 
dagegen  wenden.  In  manchen  Fällen  ist 
die  Saliyzlsäure    von'  der  Blutbahn   aus  so- 


wohl in  ihrer  Anwendung  per  os  wie  in 
den  verschiedenen  Injektionsformen  kontra- 
indiziert. Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn 
entweder  das  Herz  oder  die  Nieren  oder 
der  Magen  das  Mittel  nicht  vertragen. 

Auf  das  Herz  tritt  die  ungünstige  Salizyl- 
wirkung  allerdings  für  gewöhnlich  erst  bei 
großen  Dosen  ein.  Sie  besteht  in  einer 
starken  Erhöhung  der  Herzschläge,  auch  im 
Kollaps.  Lewin  (1.  c.  S.  502),  Badt  (D, 
Berlin.  W.  1878)  und  Jacoud  (Pribram 
1.  c.)  sind  sogar  der  Ansicht,  daß  Salizyl- 
säure das  Entstehen  von  Herzkomplikationen 
begünstige.  Pribram  gibt  dies  jedoch  nur 
für  toxische  Dosen  zu  bezw.  bei  schon 
kranken  Herzmuskeln  (Herznerven,  Verf.). 
"Über  die  Einwirkung  der  Salizylsäure  auf 
die  Nieren,  über  die  schon  Lewin  einiges 
bringt,  veröffentlicht  Quenstedt  aus  der 
Jenenser  Klinik  (Ther.  d.  Gegenw.  1905, 
III,  S.  97  ff.)  einen  größeren  Artikel,  in  dem 
er  die  bisherigen  Publikationen  (8)  kritisch 
bespricht  und  sie  mit  seinen  eigenen  Er- 
fahrungen vergleicht.  Lüthje  fand  bei 
seinen  Fällen,  die  intern  Salizyl  erhalten 
hatten,  Nierenreizungen.  Die  anderen  Autoren 
sind  sich  auch  darin  einig,  daß  nach  Salizyl- 
säureverabreichung Eiweiß,  Zylinder  sowie 
Epithelien  in  größeren  Mengen  und  gelegent- 
lich Blutkörperchen  im  Harn  auftreten.  Die 
Salizylsäureniere  hält  Quenstedt  für  einen 
vorübergehenden  Zustand  und  für  belanglos. 
Anders  stellt  sich  aber  die  Frage,  wie  die 
kranke  Niere  sich  verhält.  Daß  diese  be- 
sonders empfindlich  gegen  ein  Mittel  sein 
wird,  wogegen  sich  die  gesunde  durch  den 
Reizzustand  wehrt,  ist  wohl  glaubhaft,  und 
ist  das  Postulat,  vor  der  Einleitung  einer 
angreifenden  Salizylbehandlung  sich  zunächst 
über  den  Zustand  der  Nieren  zu  vergewissem, 
ein  berechtigtes.  Nach  Frey,  Jena  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1905,  28)  sollen  Nieren- 
reizungen bei  saurem  Urin  zustande  kommen, 
während  alkalischer  Urin  nicht  dazu  führt. 
Frey  findet  die  Ursache  in  der  freien  Sali- 
zylsäure des  sauren  Harns.  Um  deshalb 
die  Nierenreizung  zu  vermeiden,  rät  or  zur 
Darreichung  von  viel  Alkalien.  Ob  Frey  hier 
im  Rechte  ist,  möchte  ich  bezweifeln.  Es 
ist  der  Nachweis,  daß  Salizylsäure  in  starkem 
Alkaliüberschuß  gleichwirkend  ist  mit  der 
alten  Darreichung,  noch  nicht  erbracht.  Es 
ist  doch  nicht  ausgeschlossen  (vergl.  die 
früher  angeführte  Theorie  von  Binz),  daß 
bei  massenhaft  vorhandenem  Alkali  die 
Kohlensäure  des  Blutes  bezw.  der  Gewebe 
zum  Freimachen  der  Salizylsäure  aus  ihrer 
Natrium  Verbindung  nicht  hinreicht.  Fest- 
.stehend  ist  aber,  daß  der  Effekt  der  Nieren- 
reizung im  Verhältnis  steht  weniger   zu   der 
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Dauer  der  BehandluDg  als  zu  der  Höhe  der 
angewendeten  Salizyldosen.  Auch  hier  zeigt 
sich  die  perkutane  Behandlung  mit  ihren 
minimal  wirkenden  Dosen  im  Vorteil. 

"Weniger  schwer  ins  Gewicht  fallend, 
leichter  zu  vermeiden,  aber  doch  sehr  fatal 
sind  die  Magenschmerzen  und  Beschwerden, 
die  besonders  bei  der  Darreichung  per  os 
nach  Salizylsäure  xmd  ihren  Präparaten  auf- 
treten, auch  bei  gleichzeitiger  leichter  Alkali- 
darreichung. Die  Beschwerden  bestehen  in 
Appetitlosigkeit,  Magendruck,  sogar  im 
schmerzhaften  Brennen.  Nach  salizjlsaurem 
Natrium  wird  häufig  Übelkeit  und  sogar 
Erbrechen  beobachtet.  Diese  Magenbeschwer- 
den können,  da  Salizylsäure  sich  auf  der 
Magenschleimhaut  wieder  ausscheidet,  selbst 
bei  Injektion  möglicherweise  die  Behand- 
lung sehr  erschweren.  Die  perkutane  Appli- 
kation der  Salizylsäure  zeigt  sich  auch  hier 
den  anderen  Methoden  überlegen.  Vater 
der  perkutanen  Methode  ist  Bourget  (1893), 
der  eine  terpentinhaltige  10  proz.  Salizyl- 
salbe  empfahl  und  mit  gewissem  Erfolg  an- 
gewandt hat.  Lobredner  der  Methode  aus 
dieser  Zeit  sind:  Ingia,  Guttmann,  Mara- 
gliano.  Weiß,  von  Ziemßen,  Giuc- 
ciardi,  Sterling,  Bryant  (zitiert  nach 
Pribram).  Pribram  selbst  sah  eine  Wir- 
kung erst  dann,  wenn  Dermatitis  auftrat, 
was  Bourget  wohl  beabsichtigt  hat,  in- 
dem er  seiner  Verordnung  Oleum  Terebin- 
thinae  zusetzen  ließ.  Pribram  empfiehlt 
die  kutane  Methode  dort,  wo  der  internen 
Bedenken  entgegenstehen;  das  Gaultheriaol 
hält  er  für  weniger  wirksam  und  durch 
seinen  Geruch  störend.  Statt  seiner  brachte 
die  neuere  Zeit  eine  Reihe  von  Estern  der 
Salizylsäure,  unter  denen  das  Mesotan  wohl 
die  meiste  Anwendung  fand;  daneben  sind 
noch  andere,  Salit,  Salon,  Bheumasan,  im 
Handel.  Die  Ester  der  Salizylsäure  sind 
jedoch  keine  Verbesserung  der  perku- 
tanen Methode,  zunächst  insofern  sie 
einen  komplizierten  Körper  statt  des  ein- 
fachen bieten.  Sie  bedürfen  im  Organismus 
erst  einer  Spaltung  in  die  Komponenten. 
Anderseits  zeichnen  sich  alle  durch  eine 
relativ  große  Reizung  der  Haut  unangenehm 
aus,  vor  der  man  in  keinem  Falle  der  Ester- 
applikation sicher  ist.  Interessant  ist  dies- 
bezüglich das  Studium  der  einschlägigen 
Publikationen.  So  lange  man  nur  solche 
über  die  salizylsäurehaltigen  Salben  etc. 
durchliest,  findet  man  von  Ekzemen  keine 
Mitteilung.  Die  einzige  Angabe  über  ein 
Ekzem  nach  Salizylsäureapplikation  finde 
ich  bei  Hasenf  eld  1894  (Pester  chir.  med. 
Presse  47).  Es  war  hier  allerdings  Salizyl- 
säure in  Alkohol   gelöst  unter  impermeablem 


Verband  angewendet  worden.    Seit    der    Ein- 
führung  der  Ester,   besonders  des   Af  eaotAiis, 
finden    sich   die  Hautreizungen   gröberer   Art 
derart    häufiger,    daß   neuerdings  die     Fabrik 
sich    veranlaßt    sah,    besondere    VorachriAen 
der    Anwendung    zu    erlassen,     wonacli      dais 
M esotan     mit    Ol    verdünnt    aufgepinselt 
werden  soll.    Dabei  darf  erst  nach  2    Tairen 
derselbe  Platz  wieder  vorgenommen  ^werdcn. 
Bei  4 — 5  tägigem  Gebrauch   ist    eine     Pause 
von   1 — 2  Tagen  einzuschalten.    Bedeckungen 
sind    in    Verbandform    zu    vermeiden^      auch 
das    Auftreten    von    Schweißen   möglichst    zu 
hindern. 

Schon  die  Tatsache,  daß  eine  derartige  Ver- 
ordnung  erfahrungsgemäß  von   den    Kranken 
überhört,  falsch   verstanden   oder    halb     ver- 
gessen wird,  läßt  das  Mesotan  nicht  als   das 
Prototyp    einer  brauchbaren  perkutanen   Be- 
handlung von  Rheumatosen  erscheinen.      Die 
Hautreizungen  ekzematöser  Art  sind  übrigens 
dem    Mesotan    allein    nicht    eigen,     sondern 
finden  sich  auch  bei  anderen  Esterpräparaten^ 
z.  B.    dem   Rheumasan,    cf.   Zeigan    (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  38),  betreffend 
Mesotan    und    Rheumasan,    sowie    Kobisch 
(D.   med.  Wochenschr.    1903,    Nr.   38),    be- 
treffend Rheumasan.      Der  weitere   Nachteil 
der  Ester  gegenüber  dem  gleich  zu  sprechen- 
den   20  proz.    Salizylsapen- Krewel    ist    der 
hohe  Preis  der  ersteren,  der,  abgesehen  von 
der  Gefahr  der  Hautreizung,    der  generellen 
Anwendung,    besonders    in   den    Kreisen 
der  Kassenkranken,  die  Rheumatosen  am 
meisten   ausgesetzt    sind,    entgegensteht.     Es 
kosten  nach  der  Taxe  50  g  10  proz.  Salizyl- 
salbe  mit  Adeps  suill.   1,15  M.,  mit  Lanolin 
oder    Vaselinum  flavum  0,95  M.,    mit  Vase- 
linum    album    1,15  M.      Es    kosten    25,0  g 
Mesotan  mit  25,0  g  Oleum  Olivarum  3,05  M., 
nämlich  25,0  g  Mesotan  2,58  M.,  25,0  g  Oleum 
Olivarum  0,13  M.,  Mischen  0,10  M.,  Dispens. 
0,15    M.,    Glas    0,10   M.,    Summa    3,05  M. 
Floret  (D.  med.  Wochenschr.  1902,  42)  gibt 
die   Dosis  des  Mesotanölgemisches  auf  einen 
Theelöffel  =  5  g  an.      Die  maximale  Dosis 
des    20  proz.    Salizylsapen-Krewel    ist    etwa 
40  Tropfen,    die   gewöhnliche    10  —  15  bis 
20  Troi)fen.      Es   richtet  sich  dies  nach  der 
Größe   der   befallenen   Fläche.      Das  Gramm 
Sapenlösung  zu    25    Tropfen  gerechnet,    ent- 
spricht die  obige  maximale  Dose  etwa  1,60  g. 
Gleiche    "Wirksamkeit    vorausgesetzt    —   ich 
fand  übrigens  das  Krewelsche  20  proz.  Sali- 
zylsapen sehr  viel  wirksamer  —  entsprechen 
10  Dosen  =  50  g  Mesotanölgemisch  16,0  g 
20  proz.  Salizylsapen-Krewel,  der  Preis  hier- 
für   stellt    sich    auf    53,3  Pf.  bezw.  für  die 
30  g    Originalpackung    auf   1,00  M.,    gegen- 
über 3,05  M.  für  Mesotan.     Am  wichtigsten 
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aber  ist  sphließlich,  wie  meine  Untersuchun- 
gen, die  ich  demnächst  veröffentlichen  will, 
gezeigt  haben,  daß  das  20  proz.  Salizylsapen- 
Krewel  sowohl  bezüglich  der  Fähigkeit,  tieri- 
sches Gewebe  zu  durchdringen,  wie  auch 
"bezüglich  seiner  "Wasserloslichkeit  alle  Ester 
Tvesentlich  übertrifft.  Ersteres  beginnt  sofort, 
^wohingegen  bei  den  einzelnen  Estern  das 
Durchdringen  der  Gewebe  einige  Zeit,  ja 
zum  Teil  Stunden  erfordert.  In  der  Wasser- 
löslichkeit steht  Kre  welsches  Salizy  Isapen 
auch  an  erster  Stelle,  was  allerdings  vor- 
auszusetzen war,  da  Säuren  und  Seifen 
wasserlöslicher  sein  müssen  als  Ester 
und  Öle. 

Zu  den  Erfahrungen  mit  20  proz.  Salizyl- 
Bapen-Krewel  gelangte  ich  im  Verlauf  meiner 
langjährigen  Studien  über  flüssige  Seifen. 
Pas  Krewelsche  20  proz.  Salizylsapen  ist 
die  einfache  Lösung  von  Salizylsäure  in 
einem  aus  flüssiger  Seife  bestehenden  Arznei- 
mittelträger, Sapen  genannt,  ohne  sonstige 
Lösungsmittel,  in  kalt  flüssiger  Form.  Die 
Einzelheiten  über  die  Sapene,  diese  eigen- 
artigen Körper,  habe  ich  bereits  in  den  Thera- 
peutischen Monatsheften,  Septemb^eft  d.  J., 
niedergelegt.  Es  erübrigt,  hier  nur  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  Sapene  sich  durch  ihre 
enorm  hohe  LösuDgsfähigkeit,  besonders  für 
die  Salizylsäure  und  Jod,  auszeichnen.  Kon- 
zentrationen der  Salizylsäure  von  20  Proz. 
und  des  Jod  von  36  Proz.  waren  bisher  in 
flüssiger  Form  noch  nicht  gekannte  Körper. 
Auffallend  ist  fem  er  ihre  Bekömmlichkeit 
für  die  Haut,  die  vom  Arzneimittelträger 
nicht  gereizt  wird,  so  daß  sie  nur  die  Wir- 
kung des  inkorporierten  Arzneimittels  aus- 
zuhalten hat.  So  tritt  bei  der  Anwendung 
des  20  proz.  Salizylsapen-Krewel  beispiels- 
weise niemals  ein  Ekzem  auf,  wie  ich  in 
vielen  Hunderten  von  Fällen,  in  denen  es 
angewendet  ist,  feststellen  konnte,  eine  Beob- 
achtung, die  auch  klinisch erseits  rühmend 
hervorgehoben  wurde.  Die  einzige  Reak- 
tion, die  ich  an  der  Haut  bei  sehr  langem 
Gebrauch  des  Salizylsapen  fand  —  es  han- 
delte sich  um  Fälle,  bei  denen  das  Mittel 
täglich  mehrmals  und  über  4 — 6  Wochen 
angewendet  wurde  —  war  die  sogenannte 
Pergamenthaut,  wobei  die  Epidermis  papier- 
dünn und  trocken  glänzend  wird,  jedoch 
ohne  irgend  welche  akute  entzündliche  Er- 
scheinungen, ein  Zustand,  der  sehr  bald  zur 
Norm  sich  zurückbildete.  Die  Applikation 
des  Salizylsapen  erfolgt  auf  die  gut  gereinigte 
Haut  mit  sauber  gewaschenen  Händen  der- 
art, daß  die  Seife  so  lange  eingerieben  wird, 
bis  die  Haut  möglichst  trocken  erscheint. 
Es  ist  dies  bei  Rheumatosen  sehr  leicht,  da 
Friktionen   hier   sehr  angenehm  sind.     Beim 
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akuten  Gelenkrheumatismus,  dessen  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  entzündlichen  Charakter  auf- 
weist, werden  kräftige  Einreibungen  nicht 
angenehm  empfunden.  Es  empfiehlt  sich, 
hier  vorsichtig  massierend  vorzugehen  und 
die  Kur  entweder  mit  1 — 3  g  Aspirin  ein- 
zuleiten, bis  eine  gewisse  geringere  Schmerz- 
empfindung eintritt,  oder  aber,  wo  angän- 
gig, eine  Morphiuminjektion  vorauszusenden. 
In  meinen  Fällen  habe  ich  beides  nicht  ge- 
braucht. Über  die  eingeriebenen  Stellen  ließ 
ich  seidene  Tücher  oder  angewärmte  Leinen- 
streifen, die  mit  Watte  überdeckt  wurden, 
legen;  für  besonders  nötig  halte  ich  dies 
jedoch  nicht.  Die  Salizylsäure  erscheint  sehr 
bald  im  Urin,  zunächst  noch  in  schwacher 
Reaktion,  trotzdem  schon  die  Wirkung  be- 
züglich der  Schmerzen  und  Schwellungen 
nachweisbar  ist,  später  wird  sie  kräftiger. 
Die  ürinprüfung  erfolgte  so,  daß  der  nicht 
angesäuerte  Harn  mit  einigen  Tropfen  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  versetzt  wurde.  Positiv 
ist  die  Probe,  wenn  eine  lila  bis  dunkel- 
violette Färbung  auftritt.  Wenn  die  Reak- 
tion fehlt,  so  liegt  es  möglicherweise  an  der 
alkalischen  Beschaffenheit  des  Harns,  die 
durch  Ansäuern  modifiziert  wird,  worauf  die 
Farbenreaktion  sich  einstellt.  Lemoine 
(zitiert  nach  Pfibram)  gibt  folgendermaßen 
eine  kolorimetrische  quantitative  Schätzungs- 
bestimmung an. 

5  ccm  einer  2  proz.  Eisenchloridlösung 
werden  mit  dem  mit  6 — 7  ccm  Äther  her- 
gestellten Extrakte  von  5  ccm  angesäuertem 
Harn  versetzt,  geschüttelt  und  die  Intensität 
der  Farbe  mit  einer  Yergleichsskala,  aus 
bestimmten  Mengen  Salizylsäure  erzeugt, 
verglichen.  Salizylsäure  intern  wird  nach 
Witt  ich  (Med.  Studien  über  Salizylsäure 
und  Salizy late,  Leipzig  1878,  Ambr.  Barth) 
in  12 — 24  Stunden  völlig  ausgeschieden  und 
ist  nach  48  Stunden  nicht  mehr  nachweis- 
bar. Bei  der  Anwendung  des  20  proz.  Sali- 
zylsapen stellte  sich  nun  heraus,  daß  noch 
3  Tage  nach  der  letzten  Einreibung 
Salizylsäure  nachweisbar  war.  Diese  Er- 
scheinung erkläre  ich  mir  so,  daß  bei  den 
Einreibungen  das  20  proz.  Salizylsapen  in 
die  Gewebsspalten  des  Unterhautzellgewebes 
eingerieben  wird,  von  wo  aus,  z.  T.  im  Fett- 
gewebe aufgenommen,  es  nach  und  nach  zur 
Aufsaugung  gelangt.  Hieraus  erklärt  sich 
auch  die  nachhaltige  Wirkung  der  Salizyl- 
sapen ein  reib  ungen  im  Gegensatz  zu  der 
internen  Darreichung  der  Salizylate. 
Das  20  proz.  Salizylsapen-Krewel 
schafft,  eingerieben,  ein  Depot,  aus 
dem  stets  und  ständig  bis  zum  letzten 
Rest  die  Salizylsäure  in  Wirkung 
tritt. 
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Die  Prüfung  des  Urins  auf  Salizylsäure 
halte  ich  in  allen  Fällen  für  geboten,  wo 
das  Mittel  nicht  zu  wirken  scheint.  Fehlende 
Reaktion  am  2.  Einreibungstage  spricht  be- 
stimmt gegen  eine  regelrecht  gemachte  Ein- 
reibung. Wenn  ich  nun  die  große  Anzahl 
Ton  Rheumatosen,  die  ich  mit  20  proz. 
Salizylsapen  behandelt  habe,  hier  anfuhren 
sollte,  so  würde  dies  eine  Wiederholung  der 
Terschiedenen  im  Torstehenden  gebrachten 
Einzelheiten  bedeuten.  Eine  einfache  Auf- 
stellung möge  deshalb  genügen.  Mit  20  proz. 
Krewelschen  Salizylsapen 


aater  gletehaeltlg. 

mtt  nneh- 

balMBdalt  wurden 
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Bebnndlon« 

Brfolg 
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. 
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- 
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2  Fälle  rheumatbcher 

^ohiefhals    .     .    . 

. 

- 
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- 
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. 
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- 

- 
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- 

- 
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)      eoforl 
f  ■obmers- 
'  lindernd 

formans   .... 

- 

1  Fall  nearitische 

Schmerzen  infolge 
Rüokenmarksleiden 

- 
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Außerdem  wurde  das  20  proz.  Elrewelsche 
Salizylsapen  noch  in  einer  großen  Anzahl 
Ton  Fällen  verschiedenster  Art  angewandt, 
die  leider  nicht  festgelegt  sind.  Die  Kranken 
waren  alle  ohne  Ausnahme  mit  den  Er- 
folgen zufrieden.  Einige  Fälle,  die  ein  be- 
sonderes Interesse  beanspruchen  dürften, 
lasse  ich  ausführlicher  folgen. 

1.  M.  Z.  ans  E.,  22  J.  alt,  ein  sehr  anämisches 
Mädchen,  welches  mit  7  Jahren  im  Anschluß  an 
überstan denen  Gelenkrhenmatismas  Herzklappen- 
fehler  akquirierte,  erkrankte  im  Dezember  1905 
nnter  starkem  Fieber  und  schmerzhafter  Anschwel- 
lung eines  Kniegelenkes  und  beider  Handgelenke. 
Sie  erhielt  Aspinn  1,0,  Dos.  X.  Nach  dem  vierten 
Pulver  Magenschmerzen  mit  Erbrechen.  Die  Ge- 
lenke bleiben  geschwollen  und  schmerzhaft.  Am 
Abend  des  2.  Behandlunsstages  beginnt  ein  schmerz- 
haftes Oppressionsgefühl  auf  der  Srnst  aufzutreten, 
über  Ohrensausen  wird  nicht  gekla^  Gleichzeitig 
werden  beide  Schnltergelenke,  die  beiden  Fuß- 
gelenke und  sämtliche  Grelenke  aller  Finger 
befallen.  Am  Morgen  des  dritten  Tages  erhält 
die  Kranke,  und  von  da  ab  alle  3  Stunden,  eine 
Einreibung  von  5—30  Tropfen  20  proz.  Salizylsapen- 
Krewel,  und  zwar  wird  mit  den  großen  Gelenken 
begonnen.  Soweit  die  enorme  Schmerzhaftigkeit 
es  zuließ,  wurde  zunächst  gelinde  eingerieben  und 
über  die  eingeriebene  Stelle  angewärmte  Leinwand- 


lappen  gelegt,  die  mit  einem  wollenen  Tacbe  be- 
decKt  wurden.  Wolle  direkt  mit  den  eingeriebea«!! 
Stellen  zusammenzubringen,  wurde  vermiedes. 
Mehr  wie  30  Tropfen  in  einer  Tour  worden  nidit 
verrieben.  Diese  genügen  beispielsweise  für  bdds 
Fußgelenke.  Alle  3  Stunden  erfolgt  die  Einreiboi^ 
eines  weiteren  Gelenks.  Am  4.  Tage  hat  die 
Schmerzhaftigkeit  bereits  nachgelassen.  Das  Fieber 
bleibt  noch  bestehen.  Gegen  die  empfindlichea 
Magenschmerzen  erweist  sich  Godeini  pur.  0,M  usd 
Eztr.  Belladonnae  0,01  mit  Natrii  bicarbonici  0^4 
wirksam. 

Suppenemährung :  Kalbshackefleischbrühe  mk 
Haferschleim  gekocht,  Kraftbrühe  aas  gehackteo 
Kuhbeinfleisch  mit  eingekochtem,  geschabtem  Rind- 
fleisch, Hühnerbrühe  mit  eingekochtem,  gehacktem 
Bmstfleisch  vom  Huhn.  Die  Gelenke  sind  am 
5.  Taffe  abgeschwollen,  mäßig  schmerzhalt,  mäßig 
beweglich;  das  Herz  ist  sehr  unruhig,  es  besteht 
ein  früher  fehlendes,  blasendes  und  tönendes  Hen- 
geräusch.  Puls  120 — 140,  wechselnd,  klein,  schwacL 
Gegen  die  hinzugetretene  Endocarditis  acata  Em- 
reibungen  von  Ungt.  Crede.  Fieberabfall  am  dritten 
Ta^e,  die  Herztätigkeit  ist  unter  kalter  Kompresse 
ruhig.  Im  Beginn  der  2.  Woche  rezidivieren  die 
Gelenke  der  Finger,  das  rechte  Scholtergelenk, 
femer  das  bis  dahin  verschont  ffebliebene  Knie- 
gelenk. Fieber  besteht  nicht  menr.  Die  Einrei- 
bnngen   mit    20  proz.    Salizylsapen    werden    foft- 

fesetzt.  In  der  3.  Woche  absolute  Schmerzlosig- 
eit.  Die  Gelenke  werden  nur  noch  mit  trockener 
Watte  gepackt  Von  der  4.  Woche  ab  b^nnt 
die  Kur  mit  kohlensauren  Bädern.  Zunächst  erhält 
die  Kranke  jodi^n  2.  Tag  ein  Bad  von  29^  R., 
15  Minuten  in  die  volle  Eotwicklunff  von  Kohlen- 
säure bei  18®  Zimmertemperatur.  X^ach  leichtem 
Abtrocknen  wird  sie  dann  in  ein  angewärmt« 
Biberbettuch  eingeschlagen.  Nach  dem  4.  Bad 
Pause  von  3  Tagen.  Von  jetzt  ab  2  mal  wöchent- 
lich ein  Bad  von  20—26  Biinuten  und  28-27^  R. 
Nach  Verbrauch  von  12  Bädern  ist  Heilung  erfolgt 
Während  der  Bädeibehandlung  zeigten  sich  hin 
und  wieder  schmerzhafte  Sensationen  in  den  Ge- 
lenken, die  sofort  nach  Einreibung  des  20  proz. 
Salizvlsapen-Krewel  vergingen. 

2.  Ein  weiterer  Fall  betraf  ein  Kind  L. 
aus  L.  Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgte  nach 
einer  Durchnässung.  Unter  starkem  Fieber  er^ 
krankte  das  13  Jahre  alte  Mädchen,  welches  sehr 
blutarm  ist,  an  Schwellnnffen  und  Schmerzen  in 
allen  groden  Gelenken.  iTacbdem  3  mal  täglich 
0,5  Aspirin,  ohne  auf  die  Schmerzen  zu  wirken,  zu 
Übelkeit  und  Magendruck  fähren,  wird  am  2.  Tage 
Aspirin  ausgesetzt  und  20  proz.  Salizvlsapen-Krewel 
dreistündlich  eingerieben.  Am  8.  Krankheitstage 
lassen  die  Schmerzen,  die  Anschwellungen  und 
auch  das  Fieber  nach.  Am  20.  Tage  ist  normaler 
Zustand  eingetreten,  jedoch  bleibt  die  Kranke  in- 
folge großer  Schwäche  noch  bettlägerig.  Die  häas- 
lichen  Verhältnisse  gestatten  nicht  zu  baden.  Im 
Sommer  ffeht  sie  auf  Kosten  des  Frauen  vereine 
nach  Nauheim.    Völlige  Heilung.    Kein  Herzfehler. 

8.  Der  nachstehende  Fall  betrifft  die 
R.  K.  aus  B.,  20  Jahre  alt  Ich  nahm  sie  wegen 
eines  Rückenmarksleidens  in  Behandlung,  das  za 
Paraplegien  (schwach  schlaffe  Lähmung  mit  Verlust 
der  Sensibilität)  geführt  hatte.  Es  bestehen  Störon- 
gen  der  Urin-  und  Stuhlentleerung,  welche  Funk- 
tionen sich  erledigen,  ohne  daß  die  Kranke  es 
weiß.  Die  Unterschenkel  sind  stark  aufgeschwollen, 
bläulich  verfärbt,  kalt;  am  linken  inneren  Knöchel 
besteht  eine  fünfmarkstückgroße  Ulzeration.  Nach 
5  Wochen  ändert  sich  das  Bild,  die  lAhmung 
geht  zurück,  das  Geschwür  heilt  ab  und  uberhäntet 
sich.    Die  Beine   schwellen  zur  Norm  ab,   werden 
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\rarm  und  empfinden  wieder  leidlich.  Die  Kranke 
vermaff  zeitweise  anter  Aufstützen  mit  den  H&nden 
zn  stehen.  Inzwischen  beginnen  an  allen  Körper- 
enden sich  Hyperästhesien  aasznbilden,  am  Kopfe, 
An  den  Armen,  den  Schaltern,  den  Beinen,  dem 
Rumpfe.  Diese  schmerzhaften  Sensationen  werden 
als  brennend,  bohrend,  reißend,  stechend,  zackend 
beschrieben.  Nichts  vermag  sie  za  beseitigen, 
Treder  Brom  noch  Morphinm,  aach  keine  Chloro- 
formeinreibangen.  Ich  versachte  nun  20  proz. 
Salizjlsapen  mit  sofortigem  Erfolge.  Jede  Ein- 
reibang  erzeogte  sofortiges  Gerinffcrwerden  der 
schmerzhaften  Empfindungen.  SelDstverst&ndlich 
ist  hier  die  Wirkung  nur  eine  relative,  da  das 
Leiden  des  Zentralnervensystems  dadurch  nicht  zu- 
rückgehen kann.  Es  ist  aber  ein  zweifellos  be- 
achtenswertes Moment,  da  solche  Hjper&sthebien 
sonst  nur  durch  eine  halbe  Narkose  zu  beein- 
flussen sind. 

Schließlich  führe  ich  noch  einen  anderen 
Fall  an,  der  zeigt,  daß  die  perkutane  An* 
Wendung  des  20  proz.  Salizjlsapen  in  gleicher 
Weise  wie  die  interne  Applikation  uns  auch 
in  die  Lage  versetzt,  differential-diagnostische 
Schlüsse  aus  ihrer  Wirkung  oder  aus  ihrer 
Unwirksamkeit  zu  ziehen.  Der  auch  ander- 
wärts als  Rheumatose  diagnostizierte  Fall 
stellte  sich  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  als 
ein  Senkungsabszeß  heraus. 

4.  Es  betraf  den  Oberbauarbeiter  B.  aus  St, 
einen  jungen  liann  von  20  Jahren,  der  aus  einer 
Familie  stammt,  die  sich  durch  Nervenleiden  und 
Rheumatismen,  aber  nicht  durch  Tuberkulose,  be- 
lastet zeij^te.  Er  klagt  über  Kreuzschmerzen  nach 
Heben  einer  Last,  über  Schmerzen  in  den  Fuß- 
gelenken, dem  Plattfuß,  der  Ferse,  den  Ober- 
schenkeln. Auf  Emreibung  von  20  proz.  Salizjl- 
sapen-Krewel  gibt  er  an,  etwas  Linderung  zu 
spuren,  indes  besteht  der  Zustand  etwa  4  Monate, 
onne  daß  sich  iivend  ein  manifestes  Zeichen  im 
Rucken  finden  l&Bt.  Da  die  Beschwerden  sich 
langsam  verlieren,  ftngt  B.  wieder  an  zu  arbeiten. 
4  Wochen  sp&ter  führen  die  gleichen  Klagen  ihn 
mir  wieder  zu,  und  wird  er  nun  dem  Kranken- 
hause in  S.  zugesandt,  wo  der  behandelte  Arzt 
gleichfalls  Rheumatismus  annimmt  und  Bäder,  Mas- 
sage und  Elektrizität  vergeblieh  versucht.  Nach 
6  Wochen  sind  die  Klagen  wieder  verstummt,  und 
B.  beginnt  wieder  zu  arbeiten.  Diesmal  arbeitet 
B.  6  Monate,  bis  er  wieder  in  Behandlung  kommt. 
Auch  jetzt  zeigt  sich  im  Rücken  nichts.  Er  wird 
durch  die  Pensionskasse  für  Arbeiter  der  Preuß. 
Hess.  Bisenbahnen  dem  Bad  M.  zugeschickt  Auch 
der  Badearzt  hält  Rheumatismus  f&r  vorliegend. 
Nach  6  Wochen  dauernder  Kur  wird  er  arbeits- 
filhig,  jedoch  noch  mit  14  Tagen  Schonung  ent- 
lassen. Am  7.  Tage  erscheint  er  unter  der  An- 
gabe unerträglicher  Schmerzen  im  Rucken.  Jetzt 
ist  ein  etwa  Üskusteroßer  prall  elastischer  Tumor 
nachweisbar,  der  lus  kalter  Abszeß  zu  deuten  ist 
Der  Kranke  befindet  sich  noch  im  Krankenhause. 

Was  die  spezielle  Indikation  des  20  proz. 
Salizjlsapen-Krewel  anbetrifft,  so  ist  es  ohne 
weiteres  klar,  daß  alle  Fälle,  die  sub  B 
des  vorstehenden  Schemas  fallen,  sich  be* 
sonders  eignen,  und  daß  hier  die  perkutane 
Anwendung  von  vornherein  am  Platze  ist. 
Bei  den  sub  A  gehörenden  Formen  hat  man 
bei    dem    akuten    Gelenkrheumatismus    das 


fieberhafte  und  fieberlose  Stadium  zu  unter- 
scheiden. Im  fieberhaften  soll  man  zunächst 
intern  zu  wirken  versuchen  und  darf  neben- 
bei extern  das  20  proz.  Salizjlsapen  ein- 
reiben. Sobald  aber  aus  irgend  einem  Grunde 
die  interne  Anwendung  der  Salizjlate  nicht 
mehr  zweckmäßig  ist,  halte  ich  die  Durch- 
führung der  alleinigen  perkutanen  Behand- 
lung für  durchaus  berechtigt  und,  wie  ich  an 
den  betr.  Fällen  nachwies,  auch  für  sehr  gut 
möglich.  Alle  fieberlos  verlaufenden  Fälle 
von  Gelenkrheumatismus  soll  man  jedoch 
von  vornherein  mit  internen  Salizjlgaben 
verschonen  und  sie  allein  mit  perkutaner 
Applikation  des  20  proz.  Salizjlsapen- 
Krewel  heilen,  ebenso  auch  die  chronischen 
Formen,  eine  Meinung,  die  von  Schmidt 
(Revue  m^d.  de  Tan  1905,  21),  betr.  externe 
Salizjlbehandlung,  gleichfalls  vertreten  wird. 
Aus  meiner  Erfahrung  heraus  kann  ich  den 
Herren  Kollegen  das  20  proz.  Elrewelsche 
Salizjlsapen  bei  allen  Rheumatosen,  Neural- 
gien und  ähnlichen  Krankheitserscheinungen 
dringend  als  eines  Versuches  wert  empfehlen. 
Ich  bin  überzeugt,  daß  der  Arzt,  der 
das  20  proz.  Salizjlsapen-Krewel  ein- 
mal schätzen  gelernt  hat,  es  immer 
wieder  in  Anwendung  ziehen  wird, 
denn  es  hat  alle  Eigenschaften  eines  brauch- 
baren Medikamentes:  „Absolute  Unschäd- 
lichkeit, prompte,  nicht  versagende 
Wirksamkeit  und  billiger  Preis.'' 


Zar  Behandlunsr  chronischer  Afthritiden 
mittels  Fibrolysin« 

Von 
Dr.  B.  Salfeld  in  Wiesbaden. 

Kaum  stellen  chronische  Erkrankungen 
mehr  Anforderungen  an  die  Geduld  des 
Arztes  und  des  Patienten  als  die  chroni- 
schen Arthritiden,  wie  sie  spontan  oder  beim 
akuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
bei  der  Arthritis  deformans  und  bei  der 
Gicht  auftreten.  Schmerzhafteste  Schwellun- 
gen, Ankjlosen  und  Kontrakturen  erfordern 
die  Anwendung  des  ganzen  phjsikalischen 
Armentariums,  und  wie  oft,  wenn  wir  es  ganz 
durchversucht  haben,  ist  der  Erfolg  negativ 
oder  doch  sehr  gering.  Badekuren,  Massage, 
Elektrizität,  Gjnmastik,  Stauung,  Heißluft, 
Fango  u.  a.  m.,  abgesehen  von  den  täglich 
sich  mehrenden  äußerlich  und  innerlich  an- 
zuwendenden Medikamenten,  müssen  in  den 
einzelnen  Fällen  je  nach  der  Lage  des  Falles 
angewandt  werden,  in  sehr  vielen  Fällen 
jedoch  versagen  sie.  Am  besten  bewährt 
hat  sich  noch  die  Stauungshjperämie  und 
alle  auf  ihr  beruhenden  Anwendungsformen. 
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Bei    einer     großen    Reihe    Yon     chronischen 
Arthritiden    hat    mir    dieselbe    unschätzbare 
Dienste    geleistet,    in  vielen   anderen   Fällen 
dieser  Art  dagegen  mich  im  Stiche  gelassen. 
Die  verschiedenen  Abhandlungen  von  Mendel - 
£ssen  und  seiner  Nachfolger  über  Fibrolysin 
legten   mir   nun  den  Gedanken  nahe,    dieses 
Mittel  gegen   chronische   Arthritiden   in   An- 
wendung zu  ziehen.  Wenn  ich  noch  schwankte, 
das  Mittel,    dessen   üngefährlichkeit  ja  ver- 
sichert    wurde,     zu    versuchen,     so    brachte 
mich     der     einen    anderen     Standpunkt    als 
Mendel     einnehmende     Artikel    Doeven- 
specks  (Therap.  d.  Gegenw.  1905)  auf  eine 
Theorie,    deren    Richtigkeit    der    nachherige 
Erfolg    bestätigt    zu    haben    scheint.      "Wenn 
letzterer  Autor  nämlich   schreibt:    Für  einen 
großen  Nachteil  halte   ich    den    Salizylgehalt 
des   Fibrolysins,    so    muß    ich   gerade   diesen 
Salizjlgehalt     als     erheblichen    Vorteil     be- 
zeichnen   und    stütze    mich    hier    auf    eine 
Ansicht   Biers    (Hyperämie   als    Heilmittel), 
der  schreibt:     „Wir  wissen  von  der  Salizyl- 
säure, daß  sie  eine  deutliche  Hyperämie  der 
peripheren  Teile  erzeugt",  ferner:   „Ich  halte 
es  für  möglich,  daß  der  günstige  Einfluß  des 
Salizyls  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
auf    Hyperämie  Wirkung     beruht,     denn     die 
Salizylsäure  ist  ein  Mittel,  welches  die  peri- 
pheren  Teile   hyperämisiert,    daher    nur    auf 
die  Erkrankungen  der  Gelenke  wirkt."     Bei 
dem    akuten  Gelenkrheumatismus  handelt  es 
sich   nur   um   entzündete,    geschwollene    Ge- 
Ifenke,    bei   den   chronischen  Arthritiden   da- 
gegen,  gleichviel   welchen  Ursprungs,   ist  im 
Gefolge  der  Erkrankung  schon  oft  Verhärtung, 
Verdickung    oder    Vernarbung    der    Gewebe 
eingetreten.     Gelingt  es  uns  nun,    durch  die 
Salizylsäure    in   solchen   Gelenken    erst    eine 
Hyperämie    hervorzurufen,    dann    durch    ein 
zweites  Mittel  eine  Queilung  und  Erweichung 
der    Verhärtungen    und    Verwachsungen,    so 
wird   es   uns    möglich    sein,    die   chronischen 
Arthritiden  und  ihre  Folgeerscheinungen  mit 
Erfolg    zxi    bekämpfen.      Die    letzte    Voraus- 
setzung erfüllt  das  Thiosinamin,  über  dessen 
Wirkung    schon    Hebra    schreibt,     daß     es 
Narbengewebe  so  sehr  erweicht  und  flexibel 
macht,    daß  die  verschiedensten  vorhandenen 
Störungen  beseitigt  werden.     Über  seine  An- 
wendung jedoch  bei  Gelenkkontrakturen  und 
Ankylosen    sowie   bei   gewöhnlichen,    chroni- 
schen   Arthritiden    finden    wir    außer    einer 
kurzen   Notiz    bei   Lewandowski   (Therap. 
d.    Gegenw.    1903),    einer    ebensolchen    von 
Herczel  (Budapesti  Orvosi,  Ujsag  1904,  24) 
und     einer    Mendels    (Therap.    Monatshefte 
1905),    soweit  ich  die  Literatur  überblicken 
konnte,    keine   Angaben.      Herczel    erwähnt 
schon,   daß  das  Mittel  wesentlich  die  außer- 


dem angewandten  orthopädischen  Maßnahmen 
unterstützte.   — 

Es  war  mit  Freuden  zu  begrüßen,  daß 
Mendel- Essen  mit  Angabe  des  Fibrolysins 
ein  Thiosinaminpräparat  brachte,  welches 
durch  seinen  Salizylgehalt  ermöglicht,  erst 
eine  Hyperämie  der  Gelenke  hervorzurufen, 
80  daß  auf  dem  hierdurch  geschaffenen 
Boden  gewissermaßen  dem  Thiosinamin  eine 
Prädilektionsstelle  geschaffen,  ihm  der  Platz 
seines  Eingreifens  angewiesen  wurde.  Auf 
diese  Weise  erkläre  ich  die  weiter  unten 
zu  schildernden  Erfolge,  die  ich  bei  An- 
wendung des  Fibrolysins  bei  den  erwähnten 
Erkrankungen  hatte. 

Die  Einführung  des  Fibrolysins  in  die 
Praxis  ist  wie  die  vieler  anderer  Mittel 
nicht  gefördert  worden  durch  die  Anpreisung 
desselben  gewissermaßen  als  eines  Allheil- 
mittels und  dadurch,  daß  es  bei  allen  mög- 
lichen Krankheiten  anzuwenden  empfohlen 
respektive  versucht  wurde.  Will  man  ein 
Mittel  exakt  erproben,  so  soll  man  bei  einer 
bestimmten  Krankheit,  zu  deren  Bekämpfung 
es  geeignet  erscheint.  Versuche  damit  an- 
stellen, nicht  heute  bei  dieser,  morgen  bei 
jener  Krankheit.  Die  Übersicht  über  die 
Wirkungsweise  wird  getrübt,  dem  Ansehen 
des  Medikamentes  geschadet,  wenn  man  wie 
Doevenspeck  mit  Fibrolysin  vollkommen 
ungeeignete  Fälle  zu  beeinflussen  versucht. 
Ich  habe  mich  daher,  meiner  theoretischen 
Überlegung  folgend,  auf  die  Anwendung  des 
Fibrolysins  bei  chronischen  Gelenkerkran- 
kungen beschränkt  und  glaube  nunmehr,  nach 
ca.  zwei  Jahre  langen  Versuchen,  das  Mittel 
als  zur  Behandlung  chronischer  Arthritiden 
wohlgeeignet  empfehlen  zu  dürfen.  Ich  be- 
tone jedoch  ausdrücklich,  daß  ich  glaube, 
durch  Thiosinamin  allein  wären  nicht  die 
Erfolge  erzielt  worden  wie  durch  Thiosin- 
amin plus  Salizyl,  dem  Fibrolysin  Mendels*). 
Ich  kann  mir  es  versagen,  auf  die 
Wirkungsweise  des  Thiosinamins  allein  ein- 
zugehen, und  verweise  auf  die  exakten  Lite- 
raturangaben Lewandowskis  (Therap.  d. 
Gegenw.  1903). 

Was  nun  die  Anwendungsweise  des  fibro- 
lysins anlangt,  so  ist  dasselbe  endovenös, 
subkutan  und  intramuskulär  anzuwenden 
empfohlen  worden.  Inwieweit  der  einen  oder 
der  anderen  der  Methoden  der  Vorzug  ge- 
bührt, möchte  ich  nicht  entscheiden,  ich 
habe  mich  ausnahmslos  auf  die  intramusku- 
läre Anwendung  beschränkt.     Erstens  wollte 


•)  Anmerkung  während  der  Korrektor: 
In  Verfolg  dieser  Ansicht  habe  ich  bei  weiteren  ca. 
200  EiniipritznngeD  des  öfteren  den  Salizylgehalt 
der  Finspritzaogen  durch  Hinzufügen  von  '/s  Ampulle 
Attritin  erhöht  und  gute  Erfolge  damit  erzielt. 
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ich  die  immerhin  möglichen  Zufälligkeiten 
und  die  Umständlichkeiten  der  endovenÖsen 
Injektion  vermeiden,  dann  war  bei  der  Eigen- 
art unserer  Badepraxis  die  intramuskuläre 
glutäale  Injektion  die  bequemste.  Die  sub- 
kutane Injektion  wird  häufig  wegen  des 
Verdachts,  man  spritze  Narcotica  ein,  ver- 
weigert. Ich  habe  daher  nur  die  Injektion 
in  die  Glutaei  in  Anwendung  gezogen,  und 
nach  ca.  500 — 600  Injektionen  dieser  Art 
wüßte  ich  heute  keinen  Grund,  sie  wieder 
aufzugeben.  Die  Injektion  soll  so  schnell 
vorgenommen  werden,  daß  sie  beim  Merken 
des  überaus  geringen  Schmerzes  von  selten 
des  Patienten  schon  vorüber  ist.  Ein  geringes 
Brennen  nach  der  Einspritzung  belästigt  die 
Patienten  nicht  sonderlich.  In  mehreren 
Fällen  habe  ich  einige  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung Sugillationen  von  Einpfennig-  bis 
Einmarkstückgroße  gesehen,  die  sich  all- 
mählich verfärbten  und  dann  verloren.  In- 
filtrate wurden  nie  beobachtet,  ich  habe 
jedoch  auch  strengstens  darauf  geachtet, 
niemals  trüb  gewordene  Lösung,  die  sich 
öfter  in  den  Ampullen  vorfand,  einzuspritzen, 
und  so  Infiltrate  trotz  täglicher  Vornahme  der 
Injektionen  wohl  vermieden.  Die  Einspritzun- 
gen wurden  mittels  Lieb  ergscher  Spritze 
unter  allen  Kautelen  der  Asepsis  ausgeführt. 
Meistens  wurden  bei  den  einzelnen  Patienten 
ca.  20  und  mehr  Injektionen  je  einer  Am- 
pulle gemacht,  schädliche  Nebenwirkungen 
wurden  nie  beobachtet,  besonders  nie  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Herzens  oder  der 
Nieren.  Patienten  mit  Albuminurie  wurden 
der  Behandlung  aus  naheliegenden  Gründen 
nicht  unterzogen.  Die  von  mir  mit  Fibro- 
lysin  behandelten  Patienten  wurden  je  nach 
Lage  des  Falles  massiert,  elektrisiert,  aktiv 
und  passiv  gymnastisch  behandelt  und  an- 
gewiesen, selbst  mit  den  erkrankten  Gelenken 
möglichst  viel  „herumzuarbeiten".  Sämtliche 
Patienten  machten  die  Wiesbadener  Bade- 
und  Trinkkur  durch,  und  ich  möchte  hierauf 
einen  besonderen  Wert  legen.  Vielleicht, 
daß  meine  Erfolge  doch  durch  das  Neben- 
hergehen dieser  Kur  um  so  besser  waren. 
Die  Bäder  erweichen  ja  auch  und  haben 
sicher  einen  in  seiner  Ursache  noch  nicht 
erkannten  Einfluß  auf  die  Gelenke,  aber  ich 
habe  ohne  Fibrolysin  selten  die  gleichen 
Erfolge  gesehen,  doch  mochte  ich  die  gleich- 
zeitige Behandlung  mittels  Wiesbadener 
Bäder  unter  gar  keinen  Umständen  missen, 
da  ich  ihr  immerhin  einen  großen  unter- 
stützenden Einfluß  zuschreibe. 

Ich  bemerke  noch,  daß  sich  bei  den 
meisten  mit  Fibrolysin  behandelten  Fällen 
eine  bedeutende  Hebung  des  Allgemeinbe- 
findens   zeigte;     ob     diese     aber    durch    das 


Fibrolysin  allein  oder  durch  die  begleitenden 
Umstände  wie  Luftveränderung,  bessere  Er- 
nährung als  in  der  Heimat,  Ruhe  etc.  ein- 
trat, entzieht  sich  naturgemäß  der  Beurteilung. 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  ge- 
lang es  mir  jedoch  nie,  die  von  diesen 
geschilderten,  eigentümlichen  Geruchs-  und 
Geschmacksempfindungen  festzustellen.  Zum 
Schluß  will  ich  nur  noch  wenige  der  mar- 
kantesten Fälle  anfahren: 

1.  Dame  yon  ca.  50  Jahren,  schwächUche 
Patientin,  litt  an  Arthritis  deformans  fast  der 
meisten  Gelenke  der  Extremitäten,  verbunden  mit 
erheblichen  Schwel  langen  und  starker  Schmerz- 
haftigkeit  Am  stärksten  befallen  war  das  linke 
Knie,  welches,  sehr  schmerzhaft,  in  Bengestellanff 
fixiert  wiu-de.  Wenn  Pat.  saß,  konnte  sie  sich 
kaum  erheben.    Nach  der  Behandlang:   Gates  AU- 

femeinbefinden,  minimale  Schmerzen,  Gelenke 
'eier  beweglich,  weniger  geschwollen.  Das  Knie 
läßt  sich  leicht  aasstrecken,  ist  fast  schmerzlos. 
Pat.  ist  selbst  über  den  Erfolg  überrascht.  Der 
Zustand  bestand  seit  mehreren  Jahren  and  warde 
stets  behandelt,  teils  darch  Badekuren,  teils  durch 
alle  möglichen  äaßeren  und  inneren  Mittel,  jedoch 
ohne  Enolg. 

2.  Alterer  Herr  litt  an  einer  schweren  Arthritis 
des  Kniegelenks  (Arthrit.  deform.)  mit  Kontraktur. 
Der  Faß  tritt  in  Spitzfaßstellung  auf  den  Boden 
auf.  Knie  stark  geschwollen,  schmerzhaft  bei  jeder 
Beweffong.  Nach  der  Behandlang:  Schwellnnfi;  fast 
gänzhch  geschwanden,  ebenso  Schmerz  und  Krepi- 
tation, die  vorher  bestand.  Der  Pat.  geht  jetzt, 
dasv  Knie  in  geringer  Kontraktarstellunff  haltend, 
auf  der  Sohle,  so  daß  der  Absatz  des  Schuhes  nur 
ca.  2  cm  —  im  Gegensatz  zu  früher  ca.  8— 10 cm  — 
vom  Boden  entfernt  bleibt    Erfolg  somit  recht  gut. 

3.  Janger  Mann  mit  Arthritis  beider  Knie 
(chron.  Polyarthritis),  Schwellung^  Schmerzhaftigkeit 
bei  jeder  Bewegung,  starke  Krepitation.  Nach  der 
Behandlang:  Fehlen  jeder  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit. Pat.  geht  große  Strecken  ohne  Schmerzen. 
Krepitation  geriag. 

4.  Dame  ?on  ca.  50  Jahren  litt  an  einer  äußerst 
schmerzhaften  Arthritis  deformans  fast  aller  Ge- 
lenke. Sie  war  durch  das  Leiden  körperlich  sehr 
heruntergekommen,  „konnte  ihre  Glieder  kaam 
rühren^.  Viele  Gelenke  sind  geschwollen,  krepi- 
tieren,  sind  sehr  schmerzhaft  bei  jeder  stärkeren 
aktiven  oder  passiyen  Bewegung.  Die  H&nde  sind 
deformiert.  Nach  der  Behau  dlnng:  Erheblicher 
Rückgang  der  Schwellangen  and  der  Krepitationen, 
gutes  Allgemeinbefinden  bei  wenig  Schmerzen.  Der 
Arzt  der  Patientin  schreibt  nach  Rückkehr  der 
Patientin  in  die  Heimat  and  eibt  seiner  Ver- 
wunderung über  den  gehabten  Enolg  Ausdruck. 

Die  Schilderung  weiterer  derartiger  Fälle 
dürfte,  da  sie  stets  schon  Gesagtes  wieder- 
holen, unnütz  sein.  Ich  habe  des  weiteren 
eine  große  Anzahl  Fälle  von  chron.  Polyarthritis 
und  Arthrit.  deformans  bebandelt,  und  mit 
wenigen  Ausnahmen  wiederholt  sich  derselbe 
Gang:  Raschere  Aufsaugung  Ton  Exsudaten 
resp.  Schwellungen,  Geringerwerden  der  Krepi- 
tationen, Nachlassen  der  Schmerzen  und  vor 
allem  bessere  Bewegungsmöglichkeit  der  be- 
fallenen Gelenke. 

Ich  stehe  daher  nicht  an,  nacb  reiflicher 
Prüfung  desselben,  das  Fibrolysin  als  ein  zur 
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Behandlung  cbron.  Gelenkleiden  henrorragend 
geeignetes  Mittel  zu  empfehlen,  da  es  bei 
genügend  ianger  Behandlung  der  Patienten  und 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  aller  physika- 
lischen Hilfsmittel  treffliche  Dienste  leistet. 


Die  Wirkunfir  Ton  Flbrolysln-IiU^lctlonen 
bei  HamröhrenTerenfirenuiffen« 

Von 

Dr.  Sohourp  Id  Danzig. 

In  dieser  Monatsschrift  veröffentlichte  im 
Februar  und  April  1905  Dr.  Felix  Mendel- 
Essen  seine  Erfahrungen  mit  der  von  ihm 
angegebenen  Thiosinamin -Verbindung  Fibro- 
Ijsin,  welche  von  der  Firma  E.  Merck-Darm- 
stadt  fabrikmäßig  hergestellt  und  zum  Gebrauch 
fertig  in  zageschmolzenen  Ampullen  in  den 
Handel  gebracht  wird.  Jede  Ampulle  enthält 
2,3  ccm  einer  absolut  sterilen,  unzersetzlichen 
Fibroljsinlösung,  welcher  0,2  Thiosinamin 
entspricht.  Das  Fibrolysin  hat  bei  denselben 
pharmakodynamischen  Eigenschaften  die  Vor- 
züge vor  dem  Thiosinamin,  sowohl  subkutan 
und  intramuskulär  als  auch  intravenös  ohne 
besondere  Belästigung  oder  Beschädigung  des 
Patienten  verwandt  zu  werden  und  schneller 
resorbierbar  zu  sein.  Die  Vorteile  der 
Fibrolysinbehandlung  bestehen  nach  Felix 
Mendel  u.  a.  darin,  daß  der  Überschuß  des 
Narbengewebes  durch  Anregung  der  Resorption 
beseitigt,  die  WiderstandsHlhigkeit  der  Narben 
erhöht,  ihre  Schrumpfung  verhindert  und, 
wo  sie  bereits  eingetreten  ist,  durch  Auf- 
lockerung der  Bindegewebsfasern  wieder  be- 
seitigt wird.  Eine  bereits  ausgebildete  Ver- 
engerung wird  aber  durch  die  energischste 
Fibrolysinanwendung  nicht  erweitert,  wenn 
nicht  die  aufgelockerten  Bindegewebsfasern 
durch  mechanische  Kräfte  gedehnt  werden, 
mögen  nun  diese  durch  das  Organ  selbst 
oder  durch  therapeutische  Maßnahmen  ge- 
schaffen werden.  Diese  Tatsachen  veranlaßten 
mich,  Fibrolysininjektionen  zunächst  in  folgen- 
dem Krankheitsfalle  vorzunehmen. 

Ein  d6j&hriger  Eaafmann  erwarb  mehrfach 
gODorrhoische  lufektioneo,  die  letzte  im  Augast  1905 
und  behandelte  sie  selbst&ndiff  nach  früheren  ärzt- 
lichen Verordnangen.  Am  14.  IX.  05  erschien  er 
bei  mir  mit  sehr  starkem  gonokokkenreichen  Fiaor, 
mit  einer  Gonorrhoea  anterior  et  posterior  and 
einem  haselnußgroßen,  periarethralen  Infiltrat  der 
hinteren,  unteren  Pars  pendala  nahe  dem  Ansatz 
des  Scrotam.  Die  bald  eintretende  Abszedierang 
erforderte  eine  Inzision,  durch  welche  festgestellt 
wurde,  daß  einerseits  das  Corpas  cayernosum  in  tote 
von  dem  Infiltrat  durchsetzt  war,  andererseits  ein 
Durchbrach  in  die  Urethra  stattgefunden  hatte. 
Die  Heilung  wurde  durch  eine  narnröhrenfistel- 
Bildung  verzögert,  and  als  diese  sich  endlich  schloß, 
ergab  sich  darch  die  Vernarbuug  eine  hochgradige 
Verengerang  des  Hamröhrenlumens,  welche  einen 


erheblich  dünneren  Harnetrahl  zor  Folge  hatte. 
£ine  Untersuchang  mit  der  Knoptboagie  anill.XI.06 
ergab  in  der  Pars  cayernosa  eine  etwa  5  cm  lan^ 
Verengerang,  die  kaum  für  Gharriere  12  dorchgäng^ 
war.  Es  wurden  dem  Patienten  vom  4.  XIL  05  bis 
7.  L  06  zehn  Fibrolysininjektionen  von  je  2^  ecm 
anter  die  Hant  des  Oberschenkels  gemacht  mit 
dem  Erfolge,  daß 

am  12.  XII.  05  nach  der  V.  Injektion  Boogie  Ch.  15 

-  20.  XII.  05     -       -    VI.       -  -  -    16 

-  28.  XII.  05     -       -vn.       .  -  -    17 

-  2.      1.06     .       -Vra.       -  .  .    18 

-  6.      1.06     -       -  IX.        -  -  -    19 

-  9.      1.06     -       -    X.        -  -  -    20 

leicht,  ohne  Schmerz  and  ohne  nachfolgende  Blatong 
eingeführt  werden  konnten.  Die  Injektionen  selbst 
machten  dem  Patienten  keine  Beschwerden.  In 
den  weiteren  Sitzungen  worden  bis  Ende  Febmar  06 
stets  Boagierungen  mit  Gharriere  22  and  23  aas- 
geführt)  ohne  Widerstand  zu  finden.  Am  22.  IV.  06 
er^ab  eine  Kontrolluntersucbang  leichte  Darchgängig- 
keit  für  Gharriere  22.  Eine  danach  von^enonimene 
endoskopische  Untersuchang  mit  Tabus  üharriere  21 
zeigte,  daß  die  Schleimhaut  in  der  Pars  cavemosa 
reichliche,  lockere  Faltung  mit  ziemlich  gleichmäßig 
verteilter,  gut  erkennbarer  GefilLßver&stelang  aufwies. 

Durch  die  gute  Wirkung  in  diesem  Falle 
ermutigt,  verwandte  ich  die  Fibrolysin- 
injektionen weiter  in  zwei  anderen,  älteren 
Fällen  von  Hamrohrenstriktaren. 

Der  eine  betraf  einen  52  jährigen  Heim, 
welcher  angeblich  bereits  vor  20  Jsihren  seine  erste 
Bougiekur  wegen  Striktur  der  Harnröhre  durch- 
gemacht  hatte  und  dieselbe  nach  mehijäbrijrar 
Zwisdienpause  wiederholen  lassen  wollte.  Die 
Untersuchung  am  24.  XI.  1905  ergab  eine  Strik- 
tur am  Übergänge  vom  Bulbus  zur  Pars  membranacea, 
kaum    für   Gharriere  17    durchlässig.     Es   konnte 

am  28.  XI.  05  nach  der  L  Injektion  Bougie  Ch.  18 

-  4.XII.06     -       -    n.       -  -         -     20 

-  11.XII.05     -       -  m.       -  -         -    22 

-  28.XI1.05     .       .  IV.       -  -         -     22 

ohne  Widerstand  eingeführt  werden.  Danach  entzog 
sich   der   Kranke   der   Weiterbehandlung.  — 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  39  jährigen  Herrn, 
in  dessen  Vergangenheit  mehrere  Gonorrhöeinfek- 
tionen lagen.  Seit  1901  litt  er  an  starken  Vereoge- 
rangen  der  vorderen  Harnröhre,  welche  seinerzeit 
gerade  noch  for  filiforme  Bousies  durchgängig  waren. 
Der  Patient  war  seitdem  halbjährlich  zur  Dehnung 
der  Rezidive  zu  mir  gekommen,  und  es  bedurfte 
jedesmal  zur  Weitung  auf  Gharriere  24  durch- 
schnittlich innerhalb  2  Monate  16  Sitzungen.  Nach 
der  letzten  Behandlung  am  28.  IV.  05  wurde  nach 
eioer  7  monatigen  Pause  am  20.  XI. 05  Gharriere  16 
mit  Mühe  durchgeführt.  Nach  fünf  Fibrolysin- 
injektionen war  am  15.  XII.  05  bereits  Gharriere  24 
leicht  einzulegen.  Es  hatte  die  Wiederfaolungskor 
diesmal  nur  eine  Behandlung  von  etwa  einem 
Monat  mit  7  Sitzungen  notwendig  gemacht  Die 
Daten  hierfür  sind: 

Am  29.  XI.  05  nach  der  I.  Injektion  Bougie  Gh.  18 

-  2.X1I.05     -        -   IL       -  -         -  20 

-  6.XII.05     -        -  m.       -  -         -  22 

-  11.  XII.  05     -        -  IV.       -  -         -   22 

-  1Ö.X1I.05     .        -    V       .  -         -  24 

-  22.Xn.  05     -        -  VI.       -  -         -  34 

Dieser  Patient  erschien  am  7.  VII.  06  wieder 
zur  Kontroliuntersuchnng;  ohne  Schwierigkeit  gelang 
es  sogleich,  Gharriere  ^  einzuführen. 


^^ 


XXi  Jahrgang.  1 
Deiwnber  190<.J 


Marx,  BlwaiO-BlMn-L«eltliiB-KompcMltton  BIoiob. 


605 


Wenn  auch  die  angefahrten  Fälle  in  der 
Anzahl  nur  gering  sind,  so  glaube  ich  doch 
in  ihrem  Verlauf  bestätigt  zu  sehen,  daB  das 
Fibroljsin  ein  wesentliches  Hilfsmittel  der 
dilatierenden  Behandlung  ist,  daB  es  durch 
Erweichung  des  die  Verengerung  umgebenden 
Narbengewebes  die  mechanische  Behandlung 
erleichtert,  die  Heilung  dadurch  beschleunigt 
und  dem  Eintritt  YOn  Rezidiven  entgegen- 
wirkt. Damit  erscheint  die  Anwendung  des 
Eibrolysins  zur  weiteren  Erprobung  seiner 
^Wirksamkeit  erwünscht. 


Über  die  Bedeutan^r  der  EiweUS-Etsen- 

liecithtn- Komposition  Bloson,  seine 

Herstellangr  und  Anwendiingr« 

Von 

Dr.  med.  Karl  Marx  in  Frankfurt  a.  M. 

Von  der  in  letzter  Zeit  wissenschaftlich 
und  praktisch  hervorragend  entwickelten  Er- 
nährungstherapie sagt  Ernst  von  Leyden 
in  der  Einleitung  zur  „Deutschen  Klinik'': 
„  —  auf  der  wissenschaftlichen  Basis  der  Phy- 
siologie aufgebaut,  ist  sie  zu  einer  exakten 
Heilmethode  gestaltet,  am  Krankenbett  ge- 
prüft und  erprobt  und  durch  reiche  Erfahrung 
fast  zu  einer  vollendeten  Technik  fort- 
geschritten". 

Während  man  zur  Zeit  der  Hochflut  der 
exspektativen  Therapie,  wo  Geschmack  und 
Hunger  des  Kranken  allein  maßgebend  waren, 
denselben  tagelang  mit  geringfügiger  Nahrung, 
manchmal  sogar  ohne  jede  solche  liefl  —  all- 
zuvertrauend dem  Satze:  „morbum  nutris, 
non  aegrotum"  —  hat  man  gegenwärtig  die 
Indikationen  für  eine  derartige  „absolute 
Diät"  wegen  der  Gefahr  drohenden  Herz- 
kollapses bedeutend  vermindert,  mehr  ver- 
trauend dem  Satze:  „qui  bene  nutrit,  bene 
curat".  —  Da  der  Magen  während  fast  jeder 
Krankheit  empfindlicher  und  weniger  leistungs- 
fähig wird  als  in  gesunden  Tagen,  ist  die 
Art  der  darzubietenden  Speisen  und  ihre 
Menge  von  größter  Wichtigkeit;  wissen  wir 
doch,  daB  im  Fieber  Verminderung,  Fehlen 
der  Salzsäure-Reaktion  eintritt,  dafi  auch  die 
Sekretionsmenge  des  Magensaftes  und  die 
Speichelabsonderung  verändert  wird.  Fleisch 
wird  daher  oft  nur  widerstrebend  genommen 
und  da  auch  die  Milch  —  teils  aus  Ge- 
wohnheit, teils  aus  Widerwillen  —  häufig 
zu  trinken  verweigert  wird,  so  müssen  wir 
zu  leichtbekömmlichen  Unterstützungs-Nähr- 
mitteln unsere  Zuflucht  nehmen,  um  die 
Grundsätze  der  Ernährungstherapie  befolgen 
zu  können.  Der  Kranke  soll  nach  den 
gleichen  Prinzipien  ernährt  werden  wie  der 
Gesunde;  diese  sollen  vor    allem  starke  Ab- 


magerung verhüten,  die  Verluste  an  Körper- 
material ersetzen,  welche  durch  die  Lebens- 
prozesse (der  Krankheit)  verloren  gegangen 
(verbrannt)  sind.  Zu  diesem  Zwecke  bedarf 
der  kranke  Organismus  neben  Kohlehydraten, 
Fett,  Salzen,  Wasser  vor  Allem  des  Ei- 
weißes. —  In  allen  Fällen,  wo  die  Abmage- 
rung während  der  Krankheit  mit  Schwäche 
verbunden  ist,  bedarf  er  —  weil  die  letztere 
die  Wiederherstellung  des  Patienten  er- 
schwert —  einer  Überernährung,  d.  i.  grösserer 
Speisezuführung,  als  der  Appetit  erfordert; 
denn  stärkere  Ernährung  hebt  die  Kräfte, 
fördert  die  Genesung.  „Es  muB  also  das 
Kostmaß  nicht  nach  dem  Appetit  des  Kranken, 
sondern  nach  demjenigen  Maßstab  bemessen 
werden,  welcher  erforderlich  und  imstande 
ist,  den  Ernährungszustand  des  Patienten,  d. 
h.  sein  Kräftemaß,  zu  heben"  (v.  Leyden), 
Abmagerung  zu  verhindern;  die  letztere  wird 
in  den  meisten  Fällen  nur  zum  geringsten 
Teil  durch  die  Ej'ankheit  selbst  hervorgerufen, 
sondern  bedingt  durch  unzweckmäßige  und 
unzureichende  Nahrungszufuhr.  Auch  beim 
Gesunden  sind  Unbehagen,  ünbefriedigtsein 
die  Begleiterscheinungen  der  Unzulänglichkeit 
der  Nahrung;  der  Privatisierende  kann  sie 
leichter  ertragen  als  der  Arbeitende;  länger 
dauernde,  fortschreitende  Abmagerung  führt 
zur  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit.  Zwar 
will  uns  der  Hungerkünstler  beweisen,  daß 
das  Essen  nur  eine  Angewohnheit  sei.  Er 
ist  natürlich  im  Unrecht.  Man  (Ranke)  hat 
berechnet,  daß  beim  Menschen  der  Tod  durch 
Inanition  eintritt,  wenn  das  ursprüngliche 
Körpergewicht  um  40'/o  gesunken  ist.  Von 
wieviel  grösserer  Bedeutung  muB  die  Ab- 
magerung für  den  Leidenden  sein,  besonders 
währendlaDgdauemderErkrankungen(Typhu8). 
Gar  mancher  Kranke  mag  —  aufs  Gewissen- 
hafteste nach  alten  Prinzipien  vor  kräftigen- 
der Nahrung  behütet  —  an  Anämie,  Herz- 
schwäche und  ihren  Folgen,  Thrombose  und 
Embolie  während  der  Rekonvaleszenz  dem 
Tode  verfallen  sein.  Unzweifelhaft  richtig 
ist  imd  muß  maßgebend  sein  der  Leydensche, 
anscheinend  gewiß  paradoxe  Satz:  „Die  erste 
Bedingung,  damit  ein  Patient  eine  lang- 
wierige Krankheit,  welche  an  sich  noch  heil- 
bar ist,  überwindet,  ist  die,  daß  er  am  Leben 
bleibt,  d.  h.  nicht  an  einer  anderen  Krank- 
heit oder  an  Inanition  zugrunde  geht." 
Und  diese  Inanition  ist  T^ohl  zu  vermeiden. 
Die  Einverleibung  hochgradig  eiweißreicher 
Nährmittel  kann  sie  verhindern,  und  über 
die  Notwendigkeit  letzterer,  wenn  sie  den 
zu  stellenden  Anforderungen  genügen,  ist 
niemand  mehr  im  Zweifel.  —  Die  Forde- 
rungen 1.  hinsichtlich  einer  rationellen 
Krankenemährung,    2.  hinsichtlich  der  künst- 
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lieben    Nährmittel    bat     Max    Heim    genau 
präzisiert.     Erstere  bat 

a)  die  psych,  und  phys.  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Nahrungsaufnahme  entgegen- 
stellen, zu  beseitigen, 

b)  den  Nährwert  der  Nahrungsmittel  mög- 
lichst zu  erhöhen,  ohne  das  Volumen  zu 
yermehren, 

c)  die  Nahrung  dem  kranken  Organismus 
einzuführen  in  einer  Form,  die  ihm  die  Aus- 
nutzung wesentlich  erleichtert;  das  heißt,  die 
künstlichen  Nahrungsmittel  müssen: 

1.  dem    kranken    Körper    in     geringster 
Menge  zugeführt  werden, 

2.  lange  Zeit  ohne  Schädigung  der  Ver- 
dauung gegeben  werden  können, 

3.  angenehmen      oder     gar     keinen    Ge- 
schmack besitzen, 

4.  das  Körpergewicht  erhöhen  oder  min- 
destens erhalten, 

5.  billig  sein. 

Eiweiß  ist  der  Nährstoff  erster  Ordnung, 
Eiweiß  ist  die  alleinige,  unmittelbare  Quelle 
der  Muskelkraft:  nur  durch  eiweißreiche  Kost 
wird  im  Körper  Eiweiß  abgesetzt,  die  Mus- 
kelmasse Termehrt,  die  körperliche  Kraft  des 
Menschen  gesteigert. 

Gegen  die  eiweißreichen  Nährmittel  ist 
viel  geeifert  worden,  weil  hohe  Eiweiß- 
prozentsätze nicht  assimilierbar  seien,  sondern 
zum  großen  Teil  unausgenützt  wieder  aus- 
geschieden würden.  Diese  irrtümlichen  Mei- 
nungen hat  Fürst  *)  berichtigt.  Seine  Aus- 
fÜhrungeu  sind  so  prägnant  und  überzeugend, 
daß  ich  mich  mit  seiner  Erlaubnis  ihrer  hier 
bediene.  Er  schreibt  u.  a. :  daß  sich  „die 
Gegner  konzentrierter  Eiweißnahrung  an  eine 
Behauptung  klammern,  die  nur  dem  Labora- 
torium, nicht  aber  der  praktischen  Erfahrung 
entstammt,  deren  Wert  also  nur  ein  theo- 
retischer ist,  nämlich:  daß  die  Eiweiß- 
Zufuhr  begrenzt  sei".  —  Das  ist  auch  nicht 
anzuzweifeln,  daß  der  Körper  nur  ein  be- 
stimmtes Quantum  jeden  Nährstoffes  auf  ein- 
mal resorbieren  kann;  aber  die  versagende 
Resorptionskraft  tritt  nach  einer  für  die  Ver- 
dauungsorgane notwendigen  Ruhepause  un- 
vermindert wieder  ein  und  besonders  beim 
Eiweiß,  woraus  Fürst  folgert,  daß  eine  Auf- 
saugungs-  und  Assimilierungsgrenze  nur  zeit- 
weilig existiert,  d.  h.  so  lange,  bis  der  Ver- 
dauungsprozeß vorüber  ist,  bis  die  Chylus- 
gefäße  nicht  mehr  mit  Eiweiß  gesättigt  sind. 
Und  das  Resume  dieser  Betrachtungen  ist: 

„Die  Eiweißemährung  ist  durchaus  ra- 
tionell; an  ihrer  vollkommenen  Assimilation 
ist  nicht  zu  zweifeln.  Sie  steht  völlig  im 
Rahmen    des  Stoffwechsels   und    dient    nicht 

')  Deutsche  ÄrztezeituDg  1906,  No.  18. 


nur  zum  Ersatz  des  permanent  zerfallendeo. 
als  Harnstoff  zur  Ausscheidung  ^elangendffi 
Organ-Eiweißes,  sondern  auch  zum  Gewebr- 
ansatz. Insbesondere  ermöglicht  sie  aock 
die  stete  Regeneration  des  Blutes,  der  Mo^ 
kulatur  und  der  Nervensubstanz.  Die  Assi- 
milation ist  für  die  Einzelmahlzeit  begrenzt. 
erfolgt  aber  nach  einer  mehrstündig^en  Paust' 
wieder  in  der  alten  Höhe.  Demzufolge  toII- 
zieht  sich  tatsächlich  eine  Aufspeicherong 
und  eine  Anreicherung  von  Eiweiß  und  Phos- 
phaten in  den  Körpergeweben,  was  einerseits 
durch  Energiesteigerung,  andererseits  durch 
Gewichtszunahme  zu  konstatieren  ist.  In  Wirk- 
lichkeit ist  also  die  Eiweiß-Resorption  unbe- 
grenzt, weui)^  die  Aufnahme  in  angemessenen 
Zwischenräumen  und  zugleich  mit  gutrer- 
daulicher,  gemischter  Kost  erfolgt.** 

Groß    ist    die     Zahl    der     Nährpräparate 
und    Anregungsmittel    (manches    sog.     Nähr- 
präparat ist  nur  ein  Anregungsmittel),    "welche 
die  Industrie  —  fußend  auf  die  Fortschritte 
der  modernen  Chemie  —  uns  gebracht  hat,   so 
groß,  daß  es  dem  praktischen  Arzte    unmög- 
lich ist,  selbst  alle  zu  prüfen  und  die   besten 
auszuwählen.      Er  muß   sich  auf   die   in   me- 
dizinischen    Zeitungen     veröffentlichten      Er- 
fahrungen    verlassen    können,     aber    er     soll 
auch    bedenken,    daß  —   außer    der    Wissen- 
schaft   und    der    Genesung    der   Kranken    — 
an  der  Verbreitung  der  Nährmittel,  wie  über- 
haupt   der    Heilmittel      noch    einige     andere 
Faktoren  beteiligt  sind.  —  Ich  werde  später 
auf  ein  Milcheiweiß  im  besonderen  zu  sprechen 
kommen  und    dabei    auch    kurz    dessen  Her- 
stellung mitteilen;    es    wird    sich  dann  auch 
der  Nichteingeweihte    einen    Begriff  von    den 
immensen    Herstellungs-     und     Verbreitungs- 
kosten   machen    können.     Aber    gerade     der 
Kostenpunkt    spielt    eine     große    Rolle    hin- 
sichtlich    der     Lebensfähigkeit     eines    Nähr- 
präparates.  — 

Vorzügliche  Fleischeiweiß-  Präparaite 
(Somatose,  Tropon,  Soson)  haben  den  Nach- 
teil des  Zuteuerseins  (vergl.  die  untenstehende 
Tabelle),  aber  er  ist  unvermeidlich,  weil  die 
Rohmaterialien  sehr  teuer  sind.  —  Dasselbe 
gilt  von  den  Blutpräparaten;  ihre  Zahl 
ist  sehr  groß:  Protoplasmin,  Hämose,  Häma- 
tiualbumin,  Hämalbumin,  Hämagallol,  Hämol, 
Hämoglobin,  Hämatogen,  Roborin,  Sanguinin, 
Sanguinal,  Fersan,  Sicco  u.  A.  —  (Übrigens 
ist  man  über  den  Wert  der  Blutpräparate  noch 
nicht  einig,  nachdem  v.  Voit  nachgevnesen 
hat,  daß  Bluteisen  vom  Hunde  nicht  auf- 
genommen wird,  und  daß  Hämin  und  Hämatin 
im  Stuhl  vollständig  wiedererscheiren;  ich 
zweifle  nach  meiner  praktischen  Erfahrung 
nicht  an  ihrem  Wert  —  besonders  ist  der 
tonisierende  und  appetitanregende  Effekt  un- 
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bestreitbar.  — )  Nährpräparate  aus  Pflanzen- 
eiweiß (Plantose,  Aleuronat,  Roborat,  Weizen- 
protein, Reisprotein,  Energin,  Goldkom  und 
—  last  not  least  —  Tutulin)  sollen  sieb, 
nach  Fürst  (und  Fischer)')  durch  größte 
Verdaulichkeit  und  Resorptionsfähigkeit  aus- 
zeichnen; bei  den  beiden  letzteren  wird  auch 
ihre  Billigkeit  gerühmt. 

über  die  Resorptions-  und  Ausnützungs- 
fähigkeit  der  Milcheiweiß- Präparate  habe 
ich  in  einer  früheren  Arbeit ')  berichtet. 
Außer  den  erwähnten  sind  absolute  Bekömm- 
lichkeit und  höchster  Nährwert  ihre  Vorzüge. 
Plasmon,  Nutrose,  Sanatogen,  Ferratin  ver- 
einigen dieselben;  fernere  Vertreter  dieser 
Gruppe  sind:  Kalkkasein,  Eiikasin, Galaktogen, 
Eulaktol,  Milcheiweiß  Nikol.  Sie  haben 
aber  auch  den  Nachteil  des  hohen  Preises. 

Das  jüngste  der  Kasein-Präparate  ist  das 
„Bioson"  (Eiweiß-Eisen-Lecithin)  ein  mehl- 
feines, graubraunes  Pulver,  ohne  Geruch  und 
von  angenehmem  Geschmack,  besonders  in 
warmer  Flüssigkeit  leicht  löslich;  es  ist  zu- 
gleich das  billigste,  ohne  in  seinen  Vorzügen 
den  übrigen  nachzustehen.  Vielmehr  über- 
trifft es  dieselben  durch  die  Möglichkeit,  den 
ganzen  täglichen  Eiweißbedarf  nicht  nur 
vorübergehend  zu  decken,  sondern  auch 
die  erforderliche  Eiweiß-Anreicherung  her- 
beizuführen. Der  Ausnutz ungs versuch  von 
Noordens  hat  ergeben,  daß  120  g  „Bioson" 
ebenso  gut  wie  das  Eiweiß  des  Fleisches 
durch  den  menschlichen  Organimus  ausge- 
nützt und  vertragen  werden.  Bei  einer 
schweren  Chlorose  bestand  die  tägliche 
Nahrung  an  3  Tagen  aus  je  200  g  Hafer, 
woraus  2  Liter  Hafersuppe  hergestellt  wurden, 
dazu  120  g  „Bioson",  250  g  Butter.  Zwei- 
stündlich Hafersuppe. 

Analysen: 
Bioson  11,80  Proz.        N  —  14,16  g 
Hafer      2,43     -  N  —   4,86  - 

pro  Tag  19,02  g  N 

BiosOD     1,643  Proz.  P,  O5 
Hafer      1,021     - 


I.Tag 

2.  Tag 

3.  Tai 


Urin 


Sp«sifische« 
Gewicht      I 


N      '     ^     IPaOs 


115Q 1028  18,61  0,66  2,86 
1475  10201  18,34  0,75  3,35 
1150/1030  I  15,01  t  0,57  2,83 


I  4,276  gN 
I  3,389  gP.Os 


N-Verlust  im  Kot  -\^q2><T~  ^    '  ' 


2)  Ärztl.  Rundschau,  No.  42. 

^)  Dr.  Karl  Marx,  Erfabrungen  mit  Bioson, 
einem  Eiweiß -Eisen-Lecithin-Präparat.  Deutsche 
Mediz.  Wochenschrift  1905,  No.  1. 

*)  Dr.  Max  Hoim,  Klinische  Erfahranffen  mit 
Bioson,  einer  Eiweiß -Eisen -Lecithin- Vorhin  dnng, 
Berliner  Klin.  Wochenschrift  1904,  No.  22. 


Der  N -Verlust  durch  den  Kot  entspricht 
dem,  was  man  auch  zu  erwarten  gehaht  hätte, 
wenn  statt  Bioson  äquivalente  Mengen  von 
Fleisch  dargereicht  wären.  Der  N-Ansatz 
betrug  an  den  drei  Tagen  0,824  g,  das  Körper- 
gewicht stieg  von  54,8  auf  56,3  kg,  was  auf 
den  hohen  Kalorienwert  der  Nahrung  zurück- 
geführt werden  muß. 

Neu  ist  im  „Bioson"  die  Verbindung  Ton 
Kasein  mit  Lecithin  und  Eisen.  —  Dani- 
lewsky,  Carriere,  Gilbert,  Fournier 
haben  bezüglich  der  Wirkung  der  Lecithin- 
zufuhr  im  Organismus,  Retention  der  Phosphor- 
säure und  Stickstoffsubstanz,  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen,  Steigerung  der  Salz- 
säuresekretion des  Magens,  günstigen  Einfluß 
auf  Wachstum  und  Ernährung  des  Gehirns 
nachgewiesen;  es  wird  bei  VerfÜtterung 
lecithinreicher  eidotterhaltiger  Nahrung  der 
Stickstoffansatz  erhöht,  während  die  Phos- 
phorausscheidung durch  den  Urin  y ermindert 
wird*).  —  TOn  Oefele*)  hat  gezeigt,  wie 
an  der  Hand  koprologischer  Untersuchungen 
ein  einfaches  und  sicheres  Maß  an  die  Aus- 
nützbarkeit  des  Nahrungsphosphors  gelegt 
werden  kann;  nach  dem  allgemeinen  Aus- 
scheidungsgesetz im  menschlichen  Organismus 
werden  die  wasserlöslichen  Exkretionsstoffe 
im  Urin,  die  wasserunlöslichen  im  Kot  ent- 
leert, d.  h.  die  Verbindungen  mit  Alkalien 
werden  durch  den  Urin,  die  mit  Erden  und 
Schwermetallen  (Eisen)  durch  den  Kot  ent- 
leert. Die  Phosphorverbindungen  jener  Nähr- 
stoffe, welche  von  den  Verdauungsorganen 
nicht  ausgenützt  wurden,  gelangen  aber  eben- 
falls in  den  Kot;  also  an  sich  bedeutet  eine 
Vermehrung  des  Kotphosphors  keine  bessere 
Ausnützung.  Wenn  aber  bei  sinkender 
Alkalität  des  Blutes  —  und  daher  leichterer 
Löslichkeit  der  Phosphorrerbindungen  —  Ver- 
mehrung des  Kotphosphors  gefunden  wird,  so 
spricht  das  für  die  vollständige  Ausnützung 
der  Nahrung.  „Bioson^  gehört  zu  den  phos- 
phorreichen Eiweißstoffen,  d.  h.  zu  den  Stoffen, 
welche  im  Zellkern  —  dem  Sitz  des  eigent- 
lichen Zellebens  —  überwiegen  und  für  den 
Stoffwechsel  wichtig  sind,  woraus  sich  der 
theoretische  Grund  für  die  Darreichung  des 
„Bioson*'  bei  damiederliegendem  Phosphor- 
stoffwechsel ergab.  —  In  der  Tat  hat 
T.  Oefele  bei  mehreren  Fällen  von  Neura- 
sthenie bis  zu  96  Proz.  Utilisation  phosphor- 
haltiger  Nahrung,  welche  im  „Bioson^  gereicht 
wurde,  gefunden. 

Daß  die  menschliche  Milch  doppelt  soviel 
Lecithin   enthält  wie   die  Kuhmilch    —    eine 

^)  Therapie  der  Gegenwart  1900,  Dez. 

^)  Dr.  von  Oefele,  Bioson  zur  Behandlung 
von  Neurasthenie  und  verwandten  Zuständen, 
Deutsche  med.  Presse  1906,  No.  17. 
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für  das  Wachstum  des  menschlichen  Gehirns 
höchst  wichtige  Tatsache  —  hat  Buron^) 
festgestellt  und  Fürst^  hat  den  günstigen 
Einfluß  der  Lecit hin -Darreichung  auf  Besse- 
rung der  Ernährung  des  Gehirns  Anämischer 
und  Erschöpfter  beobachtet. 

Über  den  Wert  der  Eisen  zufügung  brauche 
ich  nichts  zu  sagen.  Bei  einem  Tagesverbrauch 
Ton  50  g  „Bioson^  ist  das  durchschnittliche 
Tagesquantum  0,12  g  metall.  Eisen. 

Zum  Beweis  der  relativen  Billigkeit  des 
„Bioson"  diene  nachfolgende  vergleichende 
Tabelle: 


zu  ausgedehnter  Anwendung  habe.  —  Yon 
Max  Heim  in  die  Therapie  eingeführt, 
ist  es  von  ihm  in  mehr  als  100  Fällen  an- 
gewandt und  erprobt  worden,  teils  im  Sana- 
torium Inselbad,  teils  mit  Erlaubnis  der  Herreo 
Geh.  Rat  Prof.  von  Leyden  und  Prof.  Zinn 
auf  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charite 
bezw.  der  inneren  Abteilung  des  Kranken- 
hauses Bethanien,  femer  mit  gutem  Erfolg  an 
der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Uni- 
versität Berlin  von  Herrn  Geh.  RAt  Prof. 
Brieger^).  In  neuester  Zeit  wird  es  nach 
schweren    Operationen    in    der  Frauenklinik 


100  Grftmn  Btweiß  aIb  Tagea* 
doals 

Pflr  1  Mark 

AvIiKIt  m&n 

wflrden  kosten 

■lad  enthaltea 

VrBSIt  IDUl 

Blwelß 

ElMa 

LMithia 

M. 

Ing 

s 

ff 

S 

S 

15,34 

980 

Fleiscbextrakt 

64 

6,52 

0,0266 

_ 

9,70 

294 

Furo 

31 

9,99 

— 

— 

9,- 

5000 

Spargel 

555 

11,11 

0,082 

— 

7,- 

120,5 

Bisen-Somatose 

18 

16,78 

0,357 

— 

6,- 

500 

Hämato^n 

84 

16,6 

0,0416 

0,196 

4,80 

500 

Biofemn 

105 

20,83 

0,052 

0,34 

3,70 

123 

Sanatogen 

31 

24,54 

— 

— 

4,04 

122,6 

H&malbamin 

31 

24,7 

0,24 

— 

8,45 

192 

Bisentropon 

56 

28,9 

1,89 

— 

2,85 

1430 

Schokolade 

500 

35,- 

— 

2,61 

1006 

Nestles  Kindermehl 

885 

38,28 



— 

2,42 

121 

fiisen-Roborat 

60 

41,12 

0,25 

2,- 

2,28                 457 

Hygiama 
Haferkakao 

200 

43,77 

2,21        1         552 

250 

45,- 





1,40     .  1         465 

Wild 

335 

71,66 





1,35 

793 

Eier 

588 

74,12 

0,058 

17,70 

1,24 

476 

Hahn 

885 

80,79 



— 

1,14 

2857 

Spinat 

2600 

87,5 

U7 

— 

1,07 

487,8 

Rindfleisch 

454 

98,2 

0,0167 

— 

0,86 

144 

Bioson  (Kakao) 

166 

115,5 

0,4 

2,1 

0,86 

130 

Bioson  (Boaillon) 

150 

115,5 

0,36 

2,20 

0,83 

833 

Hafermehl 

1000 

120,- 

— 

— 

0,78 

658 

Qu&ker  Oats 

900 

186,7 

— 

— 

0,65 

591 

Fisch  (Kabeljao) 

908 

153,63 

— 

— 

Über  das  „Bioson''  habe  ich  in  meiner 
oben  erwähnten  Abhandlung  das  Folgende 
—   zusammenfassend  —  geschrieben: 

„Bioson  ist  ein  absolut  reizloses,  leicht- 
Yerdauliches  Fiweißpraparat,  welches  —  auch 
monatelang  genommen  —  keinerlei  Ver- 
dauungsstörungen mit  sich  bringt,  selbst  bei 
fieberhaften  —  akuten  wie  chronischen  — 
Erkrankungen  gut  vertragen  wird,  die  Zähne 
nicht  angreift,  den  Appetit  anregt,  auffallende 
Körpergewichtszunahme  hervorbringt,  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  die  Anzahl 
der  roten  Blutkörperchen  yermehrt,  gunstig 
bei  Erschöpfungszuständen  wirkt  —  also  mit 
einer  evident  ernährenden  Wirkung  die  blut- 
bildende des  Eisens  und  die  nervenstärkende 
des  Lecithins  verbindet  — *^  und  ich  habe 
damals  meiner  Überzeugung  dahin  Ausdruck 
gegeben,    daB    der  Arzt   wohl   Veranlassung 


^)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  30,  S.  495. 
^)  Therapeut.  Monatshefte  1903,  No.  VIII. 


des  Herrn  Prof.  Sippel  und  auf  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Rehn  wie 
auch  im  städtischen  Krankenhaus  zu  Frank- 
furt a.  M.  gegeben. 

AuBer  diesen  klinischen  Versuchen  haben 
aber  auch  praktische  Ärzte  zur  Anwendung 
von  „Bioson''  Gelegenheit  gehabt  und  ge- 
nommen, so  dafi  wohl  kaum  über  ein  anderes 
Nährpräparat  so  viel  Beobachtungen  gesam- 
melt worden  sind.  —  Soweit  mir  bekannt 
geworden  ist,  behandelten  mit  „  Bioson '^  und 
teilten  das  Resultat  ihrer  Beobachtungen 
mit  (mit  der  Erlaubnis  zur  statistischen  Ver- 
wendung): 


')  Sein  Urteil  lautet:  „In  allen  Fällen  (zam 
Teil  waren  es  anämische  Mädchen  and  Fraaen  in 
teilweise  sehr  reduziertem  ErDährungszuetande,  zam 
Teil  auch  mit  Lungenspitzenaffektionen  oder  solcher 
wenigstens  verdächtig)  hat  es  gute  Dienste  getan, 
indem  sich  sowohl  das  Allgemeinbefinden  als  auch 
der  Kräftezastand  und  das  Körperffewioht  hoben 
(2—8  kg  darchschnittlich  in  2—3  mchen). 
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1234  yerschiedene  Arzte  mit  über  3000 
Krankheitsfällen.  (106  weitere  Kollegen  er- 
laubten nicht  die  Veröffentlichung  ihrer 
größtenteils  günstigen  Erfahrungen.) 

„Bioson**  wurde  ohne  Erfolg  (zum  Teil 
wegen  des  geringen  Versuchs  quantums)  von 
27  Ärzten  gegeben. 

7  Ärzte  konstatierten  Beschwerden  — 
aber  auch  Erfolg  —  nach  der  Einnahme  zum 
Teil  größerer  Mengen. 

1  Arzt  konstatierte  nur  Beschwerden,  aber 
keinen  Erfolg. 

Einige  Ärzte  monierten  den  Geschmack, 
weshalb  auf  Weitereinnahme  verzichtet  wurde. 

1193  Ärzte  haben  in  mindestens  2916 
Fällen  „Bioson^  mit  Erfolg  angewandt,  und 
zwar  bei: 

AD&mie  and  Chlorose in  1178  FäUeD 

Magen-  and  Darmerkrankungen    .  -  265 
fieberhaften  Erkrankungen  nnd  in 

der  Rekonvaleszenz     ....  -  786 

Nerrosit&t,  Neurasthenie  etc.     .   .  -  268 

Kindern      -  256 

Lungenerkrankungen  (bei  beginnen- 
der Phthise) -  418       - 

Ergebnisse  der  Phthisiotherapie  teilt  Dr. 
Blümel,  Assistent  an  Herrn  Dr.  Brehmers 
Heilanstalt,  Gobersdorf,  mit'^).  Für  geradezu 
notwendig  erklärte  er  für  bettlägerige  Kranke 
ein  leicht  assimilierbares  und  yerdauliches,  in 
flüssiger  Form  zu  nehmendes  Nährpräparat, 
das  imstande  ist,  bei  Ausschluß  anderer 
Nahrungsauhiahme  allein  den  Eräfteverfall 
aufzuhalten.  —  Während  Ton  den  12  mit 
„Bioson^  behandelten  Kranken  3  Neura- 
stheniker  mit  der  Einnahme  streikten  (damals 
existierte  nur  „Bioson  mit  Kakao''  —  nicht 
wie  jetzt  auch  „Bioson  mit  Bouillonextrakt'', 
das  von  den  Verabscheuen!  des  Kakao- 
geschmacks gern  genommen  wird  und  auch 
in  der  Suppe  gegeben  werden  kann),  stellte 
sich  bei  allen  anderen  bedeutende  Gewichts- 
und Kräftezunahme  und  beträchtliche  Besse- 
rung des  Blutbefundes,  infolgedessen  auch 
wesentliche  Besserung  des  Lungenbefundes 
ein,  so  daß  er  das  „Bioson"  als  ein  außer- 
ordentlich preiswertes  und  nützliches  Nähr- 
präparat bei  lange  bettlägerigen  und  fiebernden 
Kranken  —  also  Tomehmlich  Lungenkranken 
—  zu  weiterer  Prüfung  empfiehlt.  Diese 
Prüfung  hat  das  „Bioson"  —  mit  gutem 
Erfolg  angewandt  in  418  Fällen  Ton  Lungen- 
erkrankungen —  nach  ärztlichem  urteil  wohl 
bestanden. 

über  die  künstliche  Ernährung  mit  „Bio- 
son" nach  schweren  Operationen  und  langem 
Krankenlager,  in  Fällen  schwerer  kachektischer 


'^)  Dr.  Blfimel,  Beiträge  zu  den  Erfahrungen 
mit  „Bioson'',  das  Bioson  in  der  Phthisiotherapie. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  1905,  III. 


Krankheit  hat  Müller'^)  berichtet.  Besonders 
günstig  waren  die  Resultate  bei  chronischen 
6enitala£fektionen  mit  starker  Allgemein- 
a£fektion  (Endometritiden),  Niederlage  der 
Magenfunktion,  femer  bei  Cholelithiasis,  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  Tumoren  mit 
hochgradiger  Inanition,  die  zur  heilenden 
Operation  erst  kommen  konnten,  nachdem 
durch  „Bioson"  eine  Besserung  des  Kräfte- 
zustandes  erzielt  war;  bei  6  Laparotomien 
(wegen  Cholelithiasis,  2  Perityphl.,  2  Tumor. 
OTar.),  2  vaginalen  üterustotalexstirpationen, 
2  Alexander  Adamschen  Operationen,  1  Bruch- 
operation und  verschiedenen  Curettements 
wurde  bei  hochgradiger  Inanition  bedeutende 
Besserung  des  Ernährungszustandes  erzielt. 

Auch  Gravidität  und  Wochenbett  bieten 
günstige  Indikation  zur  Biosonbehandlung, 
noch  viel  mehr  pathologische  Geburten  und 
Aborte,  welche  mit  starker  Kräfteverminderung 
verbunden  sind.  —  Ich  habe  femer  in  mehreren 
Fällen  gesehen,  daß  Schwangere,  bei  denen 
das  Erbrechen  trotz  aller  Medikation  und 
Therapie  nicht  zessierte,  Bioson  zweimal  täg- 
lich zu  sich  nahmen,  ohne  zu  erbrechen,  und 
natürlich  glücklich  waren,  ein  Nährmittel  zu 
besitzen,  das  ihnen  die  verlorene  Kraft  wieder 
ersetzte. 

Mastkuren  mit  Unterstützung  durch  drei- 
malige tägliche  Biosongabe  hat  Dr.  Mennig'*) 
durchgeführt  und  beschrieben.  Er  hat  große 
Gewichtszunahme  konstatiert,  ohne  daß  irgend- 
welche Unbekömmlichkeit  oder  Verdauungs- 
störung auftrat,  im  Gegeijteil,  Hebung  des 
Appetits,  der  Energie,  Bessemng  des  All- 
gemeinbefindens waren  neben  der  Gewichts- 
zunahme deutliche  Wirkungen  des  Bioson- 
genusses. 

Auch  zur  künstlichen  Eraähmng  per 
rectum  eignet  sich  das  Bioson.  Da  der 
Körper  zur  Erhaltung  seines  Stoffbestandes 
eine  bestimmte  Menge  von  Eiweiß  absolut 
notig  hat,  die  durch  andere  Nahmngsstoffe 
nicht  ersetzt  werden  kann  (wie  ja  auch  bei 
Öleinspritzungen  unter  die  Haut  zum  Zweck 
der  Ernährung  bei  schwindendem  Fettvorrat 
des  Körpers  nur  dann  ein  Erfolg  erzielt  wird, 
wenn  der  Körper  nicht  zu  eiweißarm  geworden 
ist),  so  kann,  wenn  per  os  Nahrungszufuhr 
unmöglich  geworden  ist,  durch  subkutane 
Fettzufuhr  der  Tod  nur  verhütet  werden, 
wenn  per  rectum  genügende  Eiweißzufuhr  in 
Form  von  Kly stieren  möglich  ist.    Es  ist  also 


")  Dr.  Müller,  Die  künstliche  Emähmng  mit 
Bioson  nach  schweren  Operationen  and  langem 
Krankenlager.  Allgem.  med.  Zentralzeitung  1905, 
No.  20. 

'*)  Dr.  Mennig,  Klinische  ,Erfabrangen  mit 
Bioson  bei  Mastkaren.  Deutsche  Ärztezeitang  1905, 
No.  16. 
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vor  allem  notwendig,  dem  Kranken  eine  ge- 
nugende Menge  Eiweiß  in  leichtverdaulicher 
Form  und  in  genügender  Menge  per  rectum 
zuführen  zu  können. 

Durchweg  günstige  Erfahrungen  mit  dem 
Bioson  als  Nährklysma  hat  Dr.  Müller^^) 
mitgeteilt.  —  Welch  unersetzlichen  Wert  ein 
zuverlässiges  Nährmittel  besitzt,  zeigte  mir 
der  verzweifelte  Fall  eines  keuchhusten- 
kranken, 13  Monate  alten  Knaben,  der  alle 
Nahrung  erbrochen  hatte,  nichts  mehr  zu  sich 
nahm  und  sehr  heruntergekommen  war  (Ge- 
wicht 8  kg).  Ich  schreibe  der  Anwendung  von 
Bioson-Kly stieren  die  Erhaltung  seines  Lebens 
zu;  ich  verwandte  natürlich  hierzu  das  reine 
Bioson  ohne  Kakaozusatz  in  folgender  Weise: 
50  g  Bioson  loste  ich  in  einem  halben  Liter 
halb  Wasser  halb  Milch  mit  etwas  Kochsalz 
auf,  dazu  tat  ich  7)  Eidotter  und  einen  Tee- 
löffel Kognak.  Diese  Mischung  wurde  auf 
39°  0.  erwärmt,  und  das  Kind  konnte  sie  fast 
immer  vollständig  aufnehmen  und  bei  sich 
behalten.  Die  Kljstiere  wurden  anfangs  von 
mir  selbst,  dann  von  der  Mutter  des  kleinen 
Patienten  zweimal  täglich  gemacht.  10  Tage 
lang  wurde  das  Kind  ausschließlich  durch 
diese  Biosonkljsmen  ernährt.  Dann  erhielt 
es  außer  denselben  noch  Milch  zu  trinken. 
Nach  diesen  10  Tagen  war  eine  Gewichts- 
zunahme von  7»  ^S  ^^<^  nach  weiteren 
vier  Wochen  eine  solche  von  2V«  kg  erzielt; 
nach  Verlauf  weiterer  sechs  Wochen  ist  zu 
meiner  und  der  Eltern  großer  Freude  aus  dem 
fast  verloreneu  Kinde  ein  kräftiger,  prächtiger 
Stammhalter  geworden. 

Ich  bin  öfters  darum  befragt  worden, 
ob  es  angängig  sei.  Zuckerkranken  Bioson 
zu  geben.  Abgesehen  von  meinem  aus  der 
Praxis  hervorgegangenen  Standpunkt,  daß 
die  Erhaltung  eines  hinreichenden  Ernährungs- 
zustandes und  der  Körperkraft  wichtiger  ist 
als  eine  durch  theoretische  Reflexionen  er- 
zeugte geringe  Abnahme  des  Zuckergehaltes, 
ist  ein  Kaseinpräparat  wohl  geeignet  auch 
für  Nieren-,  Zucker-  und  Gichtkranke,  da 
das  bei  der  Pepsinverdauung  abgespaltene 
Paranuklein  bei  der  Zersetzung  durch  Säuren 
keine  Xanthinbasen  liefert.  —  Auch  in  seiner 
neuesten  Arbeit  tritt  ein  hervorragender 
Spezialist  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechsel- 
erkrankungen, Bernstein"),  bei  der  Diabetes- 
behandlung, „für  eine  Zellmast  durch 
Eiweißüberernährung  ein,  indem  er  bei  der 
abundanten  Eiweißkost  das  harmlose  Milch- 
eiweiß in  irgend  einer  Form  anwendet  mit 
Hinzufügung  von  etwas  Eisen"  und 
dabei  mit  seinen  therapeutischen  Erfolgen 
sehr  zufrieden  ist.  —  Auch  bei  Ulcuskranken 


")  Medizin.  Woche  1905,  No.  87. 

'*)  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1906,  Heft  5. 


lobt  Bernstein  nach  Aufhören  der  ßlutang 
die  Einverleibung  von  1  Liter  Milch    mit  ca. 
30  g    Milcheiweiß    und   —   bald    dar&iif  — 
auch  Eisen.    „Die  quälende  Hungerkur    wird 
dadurch  hinfällig;  der  salzsäurereiche  ätzeiid« 
Magensaft,  der  auf  das  Ulcus  ungünstig  w^irkt, 
wird  vorteilhaft    durch    blandes    Eiweiß    ge- 
bunden."   —    Daß     bei     Hämatemesis      und 
Hyperemesis    Schleim- Bioson     (Bioson      mit 
Haferschleim)  gut  vertragen  wurde,   und    eine 
Gewichtszunahme    von    2  kg   in    3    Wochen, 
von  6  kg  in  4  Wochen  erzielt  wurde,   spricht 
für  die  Bekommlichkeit  des  Präparates. 

Die  Erfahrungen  von  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  Ewald,**)  beim  Typhus  „den  Gehalt  der 
Nahrung  schon  früh  möglichst  hoch  zu  bringen 
und  die  Milch  durch  den  Zusatz  eines  leicht- 
verdaulichen, in  flüssiger  oder  Breiforxn  zn 
reichenden  Eiweißpräparates  anzureichern*^, 
ermutigten  mich  zur  Darreichung  des  Bioson 
bei  Typhus  schon  vom  6.  Tage  an;  es  wurde 
vorzüglich  vertragen.  Ebenso  wurde  es  bei 
vielen  Typhus-Rekonvaleszenten  von  anderen 
mit  Erfolg  angewandt.  Überall  wurde  gute 
Resorbierbark eit  und  Reizlosigkeit  beobachtet. 

Wir  sehen  aus  dem  hier  Mitgeteilten, 
daB  die  Indikation  zur  Bioson-Behandlung  eine 
mannigfaltige,  die  Anwendungsform  eine  viel- 
seitige ist,  und  dafi  der  Erfolg  ein  prompt 
eintretender  zu  sein  pflegt.  Wie  schon  er- 
wähnt, ist  der  Preis  ein  relativ  niedriger. 
Man  muB  erwägen,  daB  gute  und  brauchbare 
Qualitäten  Kasein  sehr  teuer  sind;  billige 
Sorten  Kasein  sind  zu  wenig  rein,  nicht 
wohlschmeckend  und  wenig  haltbar.  Zur 
Bereitung  des  bei  der  Bioson- Herstellung 
verwandten  Kaseins  ist  durchaus  einwands- 
frcie,  ganz  frische  und  absolut  reinlich  be- 
handelte Milch  erforderlich;  daher  für  den 
Hersteller  des  Bioson  die  Notwendigkeit, 
nach  Bezugsquellen  solch  einwandsfreien  Ma- 
terials in  hinreichender  Menge  zu  suchen. 
Um  welche  Quantitäten  es  sich  hier  handelt, 
erhellt  daraus,  daB  1  Liter  Milch  ca.  30  g 
Kasein  abgibt,  und  dafi  ein  halbes  Kilo 
„Bioson^  ca.  400  g  Kasein  enthält,  also 
ca.   13  Litern  Milch  entspricht. 

Um  den  derzeitigen  Tagesbedarf  von 
1000  kg  Kasein  zu  erhalten,  müssen  täg- 
lich 34  000  Liter  Milch  verarbeitet  werden! 
Es  sind  also  zur  Milch beschafPung  von  34  000 
Litern  Milch  täglich  ca.  2  400  Kühe  er- 
forderlich. —  In  dem  rindvieh-  und  milch- 
reichen Allgäu  wurde  zuerst  der  richtige 
Lieferant  für  die  Milch  gefunden;  dort  treibt 
ein  groBer  Teil  der  Bevölkerung  schon  seit 
vielen  Jahrzehnten  eine  erfolgreiche  Milch- 
wirtschaft, und    ist    durch  groBe   Molkereien 

*^)  Zeitschrift  f.  di&t.    und  physikal.  Therapie 
1903/04,  VII,  10. 
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und  Käsereien  zu  richtiger  und  Tor  allem 
absolut  reinlicher  Behandlung  der  Milch 
erzogen.  Die  letztere  wird  dort  zweimal 
täglich  sofort  nach  dem  Melken  den  im 
Mittelpunkt  milchreicher  Gegenden  gelegenen 


I 


macht.  Sie  rekrutieren  sich  aus  Magen-  und 
Darm-Erk rankten  (30),  Nervösen  und  Neu- 
rasthenikern  (43),  RekonTaleszeuten  von 
schweren  Erkrankungen  und  Erschöpfungs- 
zuständen (76),  Lungenleidenden  (27),  hierzu 


Molkereien  zugeführt,    die    sie  schnell  unter  I  kommen  noch   87  Kinder  mit  verschiedenen 


Beobachtung  aller  technischen  und  hygie- 
nischen Erfahrungen  und  Vorschriften  weiter 
verarbeiten. 

Die  Herstellung  des  Kaseins  geschieht  da- 
durch, daß  die  Milch  sofort  nach  dem  Ablaufen 
aus  der  Zentrifuge  mit  einer  Reinkultur  von 
Milchsäurebakterien  geimpft  wird  und  sich 
dann  bei  geeigneter  Temperatur  so  lange  über- 
lassen bleibt,  bis  das  Kasein  geronnen  ist 
und  sich  aus  der  Molke  trennen  läßt.  Es 
wird  dann  abgepreßt,  nochmals  gründlich 
gewaschen,  schnell  in  gut  ventilierten,  mit 
Dampf  geheizten  Trockenkammern  getrocknet 
und  pulverisiert.  Das  so  erhaltene  Kasein 
hat  alle  gewünschten  Eigenschaften,  es  ist 
leicht  löslich,  gut  verdaulich,  wohlschmeckend 
und  haltbar.  Der  Eiweißkörper  der  Milch 
ist  unverändert,  d.  h.  denkbarst  in  seinem 
natürlichen  Zustand  ohne  Chemikalien  er- 
halten, er  stellt  gewissermaßen  getrocknete 
und  gereinigte  Sauermilch  dar. 

Meine  Erfahrungen  mit  „Bioson"  habe 
ich  an    522    genau    beobachteten  Fällen   ge- 


I  Krankheiten  und    das  große   Heer    der    An- 
ämischen    und  Chlorotischen    (259);     einige 
I  meiner  Fälle   sind   veröffentlicht  *^,    und    ich 
glaube    wohl    berechtigt  zu   sein,    ein  Urteil 
I   abgeben  zu  können.     An    meinem    früheren, 
;  vor  einem  Jahr  gefällten,  oben  wiedergegebenen 
I  habe  ich  nichts  zu  ändern.     Ich  möchte  nur 
,  wünschen,  daß  nicht  nur  jeder  in  der  Praxis 
.  stehende  Arzt,    sondern    auch    der  Laie  den 
!  hohen    Wert    der  Einfuhr    künstlicher  Nähr- 
mittel zu  schätzen  verstehe.    Dann  wird  der 
I  gewissenhafte  Hausarzt  nicht  gezwungen  sein, 
j  in  der  Voraussicht    so  vieler  möglicher,    un- 
I  angenehmer  und  gefahrlicher  Folgen  mangel- 
;  hafter  Ernährung   gegen   das  Vorurteil  anzu- 
I  kämpfen,    das  gerade  gebildete  Kreise  gegen 
I  jedes  Mittel  zu  haben  und  zu  äußern  pflegen, 
das    sie    aus    der  Apotheke  zu  beziehen  ge- 
zwungen   sind.    —   Auch    dem    sich    gesund 
Fühlenden    wird     eine     zeitweise    rationelle 
Unterstützung  in  der  Ernährung  zur  Festigung 
im  Kampf  gegen  heimtückische    Krankheiten 
stets  von  Nutzen  sein. 


Neuere  ArzneimitteL 


Visvit. 

Ein  anter  dem  Namen  Visvit  in  den  Handel 
gelangendes  Nährpräparat  ist  ein  graagelbes, 
feines,  gerachloses  Pulver,  das  in  Wasser  nur 
zu  geringem  Teile  löslich  ist.  Laut  Analyse 
(Dr.  Aufrecht)  enthält  es  92,86  Proz.  Trocken- 
substanz. Hierin  sind  enthalten: 
Stickstoffsttbstanzen 8044  Proz. 

(davon  Hämoglobin-Eiweiß  ....      1,85       -   ) 
ÄtherextraktrFelt 3,26      - 

(davon  Lecithin      0,24      -    ) 

Kohlehydrate 15,26      - 

(davon  aufgeschlossen  (deztriniert)     10,49 

davon  löslich  .    .    .    .  • 4,77      -    ) 

Salze  (Nährsalze) 1,34      - 

Das  Präparat  besitzt  demnach  einen  hohen 
Stickstoffgehalt,  enthält  Lecithin  und  aufge- 
schlossene —  dextrinierte  und  lösliche  —  Kohle- 
hydrate und  ist  frei  von  Extraktivstoffen. 

Die  von  Nevinny  mit  Visvit  angestellten 
Stoffwechsel  versuche  lehren,  daß  während  der 
Visvitfütterung  eine  Stickstoff-  und  Phosphor- 
retention  statthat. 

Visvit  erscheint  angezeigt  bei  Schwächezn- 
ständen  und  schlechtem  Ernährungszustand,  bei 
Anämie,Chlorose,Rhachitis,NeQrasthenie,Hy8terie, 
in  der  Rekonvaleszenz  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten, bei  nervösen  and  katarrhalischen  Magen- 


darmerkrankungen,  bei  Brechdurchfall,  schließlich 
auch  bei  Diabetes,  Gicht  und  Nephritis. 

Die  Dosis  beträgt  3—6  gehäufte  Teelöffel 
pro  Tag,  für  Kinder  Y,  Teelöffel,  entweder  trocken 
mit  Wasser  nachgespült  oder  in  Kaffee,  Milch, 
Tee  oder  Kakao.  Es  soll  einen  angenehmen  Ge- 
schmack haben  und  lange  Zeit,  ohne  daß  Wider- 
willen entsteht,  genommen  werden  können. 
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Von  Dr.  Hans  Bergner.  Fortschritte  der 
Medizin,  No.  21,  1906.    Separat  Abdruck. 

3.  Aus  dem  pharmakologischen  Institute  der  Uni- 
versität Innsbruck.  Stoff  Wechsel  versuche 
mit  Visvit.  Von  Prof.  Dr.  J.  Nevinny.  Wiener 
klinische  Rundschan,  No.  39,  1906,    S.  726. 


Asttamakarbon. 

Das  neue,  mit  dem  Namen  Asthmakarbon 
bezeichnete  Antiasthmaticum  besteht  aus  Kraut 
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und  Wurzeln  einer  in  ihrer  Heimat  gegen  Asthma 
und  Bergkrankheit  vielfach  benutzten  strauch- 
artigen Pflanze,  Punaria  Ascochingae.  Die- 
selbe gehört  zur  Familie  der  Kompositen,  Tribus 
der  Tribuliflorae,  und  ist  in  Südamerika  heimisch. 
Das  Kraut  enth&lt  ein  amorphes,  bitter  schmecken- 
des, aromatisch  riechendes  Glykosid,  Harz  und 
geringe  Mengen  ätherisches  öl.  Kraut  und 
Wurzeln  der  Pflanze  werden  fein  gepulvert  und 
zu  5  g  schweren  Tabletten  gepreßt,  die  auf  einer 
zylindrisch  geformten,  feinporösen  Holzkohle  be- 
festigt in  den  Verkehr  gelangen.  Bei  Beginn 
des   Asthmaanfalles    wird   die   Kohle   auf  einem 


Untersatz  zum  Glühen  gebracht.  Sobald  sich 
die  Tablette  entzündet  und  die  charakteristisch 
riechenden,  weißlichen  D&mpfe  ausstößt,  atmet 
der  Kranke  die  Dämpfe  aus  einiger  Entfernung 
ein.  Nach  anfänglichem  leichten  Hustenreiz 
wird  die  Atmung  tiefer  und  ruhiger,  die  asthma- 
tischen Beschwerden  verschwinden,  und  meist 
tritt  nach  kurzer  Zeit  ruhiger  Schlaf  ein. 

Literatur. 
Aus  dem  physiologisch- bakteriologischen  Institut 
von   Dr.    Piorkowski,   Berlin.     Über   Asthma- 
karbon.     Von   Dr.    G.    Zehden.       Medizinische 
Woche,  No.  85,  1906. 


Referate. 


Die  Innerhalb  einer  Hansepldemie  an  swei  «toxi* 
sehen*  Scharlachüllen  beobachtete  Wirkung 
dee  Aronsonschen  Antietreptokokkenecmme, 
beurteilt  auf  Gmnd  einer  kritischen  Durea- 
arbeitnng    der   Literatur*     Von   Wal  dem  ar 
Klaßke,  Inang.-Diss.,  Leipzig  1906. 
Das  Aronsonsche   Antistreptokokkenserum 
ist  bekanntlich  ein  polyvalentes  Serum,  das  heißt, 
es  stammt  von  Tieren,  welche  mit  Streptokokken- 
st&mmen  immunisiert  worden  waren,  welche  von 
den     verschiedensten    menschlichen    Krankheiten 
formen  gewonnen  wurden.    Je  nachdem  nun  die 
aus     den     menschlichen    Krankheiten    isolierten 
Streptokokken    vor  der  Immunisierung  nur  auf 
künstlichen    N&hrböden    weiter    gezüchtet    oder 
zur    Erhöhung    ihrer   Tiervirulenz    durch    Tiere 
hindurchgeschickt    wurden,     unterscheidet    man 
„Originalst&mme**    und    „Passagest&mme*. 
Li   dem  Aronsonschen  Antistreptokokkenserum 
«ind    beide   Serumarten    kombiniert,    es    enth&lt 
demnach    alle    irgend    denkbaren    und    erzeug- 
baren Antikörper. 

W&hrend  nun  die  günstige  Wirkung  des 
Aronsonschen  Antistreptokokkenserums  bei  der 
Streptokokkensepsis  von  verschiedener  Seite  an- 
•erkannt  wird,  lauten  die  Urteile  über  den  Wert 
des  Serums  bei  Scharlach  wenig  ermutigend. 
Der  Mißerfolg  erklärt  sich  dadurch,  daß  —  nach 
Heubners  und  Aronsons  Ansicht  —  die 
-Streptokokken  nicht  die  Erreger  der  Scarlatina 
sind.  Demgegenüber  halten  eine  Anzahl  Autoren 
an  der  Streptokokken&tiologie  der  Scarlatina 
fest.  Das  Mos  ersehe  Serum,  das  direkt  als 
Scharlachheilserum  bezeichnet  wird,  und  das 
vielseitige  glänzende  Erfolge  bei  Scharlach  auf- 
zuweisen hat,  ist  ja  auch  ein  Antistreptokokken- 
serum, das  aus  Originalst&mmen,  die  vom 
Scharlachprozeß  herrühren,  gewonnen  wird. 

Für  die  Streptokokken&tiologie  der  Scarlatina 
spricht  nun  eine  Beobachtung  Klaßkes,  der 
bei  zwei  toxischen  Scharlachf&llen  gl&nzende  Er- 
folge mit  dem  Aronsonschen  Antistreptokokken- 
serum erzielt  hat.  Er  faßt  seine  Ansicht  über 
die  Entstehung  der  Erkrankung  in  folgende 
,S&tze  zusammen: 

^Die  Scarlatina  wird  nach  M  e  n  z  e  r  zu 
.^lenken  sein  als  eine  im  kausalen  Zusammenhang 


mit  Streptokokkeninfektion  des  Rachenringes 
stehende  Lision  der  Exkretionsapparate,  insbe- 
sondere der  Haut  und  der  Nieren  des  Befallenen. 
Sch&digend  wirkt  aller  Wahrscheinlichkeit  naoh 
ein  Toxin,  für  dessen  Bildung  also  hypothetisch 
die  Streptokokken  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Spezifisch  maßgebend  jedoch  für  deeaen 
pathognomisohen  Effekt  gerade  in  Erythem  und 
Nephritis  ist  eine  ebenfalls  hypothetische  Dis- 
position des  Organismus.* 

Die  von  Klaßke  beobachteten  Fälle  von 
Scarlatina  gehören  einer  Hausepidemie  an;  drei 
von  ihnen  waren  leichte  resp.  mittelschwere 
Fälle,  während  die  andern  drei  toxischen  Cha- 
rakter aufwiesen.  Der  erste  dieser  Fälle  von 
Scarlatina  fulminans  begann  stürmisch  mit  un- 
stillbarem Erbrechen;  wenige  Stunden  später 
war  schwerste  Rachenaffektion  vorhanden,  Koma, 
akute  Herzschwäche,  und  unter  Steigerung  des 
Kollapses  erfolgte  Exitus  letalis.  Dieselben  Er- 
scheinungen: Sopor,  Herzparalyse,  intensive 
Haut-  und  Rachenaffektion  setzten  im  zweiten 
Fall  86  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung 
ein.  Auf  eine  Injektion  des  inzwischen  be- 
schafften A  r  0  n  s  o  n  sehen  Antistreptokokkenserums 
erfolgte  ein  unerwarteter  Umschwung:  Amnächsten 
Tage  begann  ein  stetiger  Abfall  der  Temperatur 
zur  Norm  ohne  Remissionen,  das  Allgemeinbe- 
finden besserte  sich,  die  Herzparalyse  war  zurück- 
gegangen, Exanthem  und  Angina  geschwunden. 
Ebenso  glänzend  war  der  Erfolg  der  Serum- 
therapie in  dem  dritten  Fall.  Hier  waren 
20  Stunden  nach  Beginn  tiefe  Bewußtlosigkeit, 
erhebliche  Zirkulationsstörungen  im  Gefolge  einer 
akuten  Herzdilatation,  schwere  Angina  und  aus- 
gebreitetes Exanthem  vorhanden.  Am  nächsten 
Tage  nach  der  Lijektion  war  die  Temperatur 
normal,  die  Herzparalyse  beseitigt,  Exanthem  und 
Angina  geschwunden.  Li  wenigen  Tagen  erfolgte 
völlige  Genesung.  Die  glückliche  Wendung  in 
diesen  beiden  Fällen  führt  Verfasser  allein  auf 
die  Anwendung  des  Aronsonschen  Serums  zu- 
rück, und  er  empfiehlt  dasselbe  als  letzten  Ver- 
such in  solchen  anscheinend  verzweifelten  Fällen. 

Jaoohmn, 
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Ans  der  K.  K.  UnlTenlUlts-Kiiiderkliiiik  In  Orax. 
(Vorftand:  Prof.  Meinh.  Pfaundler.) 

Zur    lokalen   Behandlung    der    Diphtherie    mit 
Pyocyanaae.    Vod  Dr.  Karl  Zucker. 

Auf  der  Diphtherieabteilung  der  Grazer 
Kinderklinik  wurde  die  in  den  letzten  Jahren 
Ton  Emmerich  und  Loew  in  die  Therapie  und 
Prophylaxe  der  Nasen-Rachen-Infektionskrank- 
heiten  (Genickstarre,  Influenza,  Diphtherie)  ein- 
geführte Pyocjanase  zur  örtlichen  Behandlung 
der  Nasen-  und  Rachenentzündung  bezw.  zur 
Abschmelzung  der  Membranen  benutzt. 

Die  Pjocjanase  ist  das  Produkt  aus  abge- 
storbenen Pjocjaneus-Leibem,  die  lange  Zeit 
im  Brutofen  angereichert  sind  und  nach  der 
Filtration  bakterioljtische  Enzyme  zurücklassen. 
Mit  diesen  Enzymen  gelingt  es,  in  vitro  und 
im  tierischen  und  menschlichen  Körper  die 
Ghrundsubstanzen  von  Infektionstrftgern  ver- 
schiedener  Art  aufzulösen,  so  dafi  diese  unschäd- 
lich gemacht  werden;  der  Vorteil  bei  dieser 
bakteriolytischen  Gegenseitigkeit  ist  der,  daB 
der  Ort  der  Ansiedelung  der  in  Frage  stehen- 
den Infektionsträger  außer  Spiele  bleibt. 

So  konnte  schon  Jehle  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906,  No.  25  und  Mnnch.  med. 
Wochenschr.  1906,  No.  29)  nach  dem  Vorgange 
Escherichs  nachweisen,  daß  gerade  für  den 
Meningococcus  die  Pyocyanase  schnell  abtötend 
wirkt,  aber  Escherich  hatte  auch  schon  auf 
die  Diphtherie  verwiesen,  und  Zucker  unter- 
nimmt es  in  praxi,  mit  dem  kleinen  Handspray- 
apparate, der  der  Originalflasche  (mit  10  ccm 
Inhalt)  beiliegt,  bei  Diphtherie  lokal  zu  desinfi- 
zieren, um  an  Ort  und  Stelle  in  Nase  und  Rachen 
die  Diphtheriebazillen  abzutöten  und  die  Mem- 
branen zum  schnelleren  Abschmelzen  zu  bringen. 

An  85  F&llen,  meist  mikroskopisch  er- 
wiesenen Diphtherie-Fällen,  konnte  Zucker  ein 
schnelleres  Abschmelzen  vom  Rande  her  teil- 
weise einwandsfrei  beobachten,  die  Oberfläche 
des  Belages  wurde  mehr  gekörnt  und  trocknete 
ein;  von  der  Pyocyanase  wurde  2 — 3  mal  täg- 
lich ^1—2  ccm  eingesprayt. 

Zweimal  hatten  sich  die  Patienten  (ein-  und 
zweijähriger  Knabe)  verschluckt,  und  es  trat 
Erbrechen  ein,  sonst  aber  wurde  die  Pyo- 
cyanase und  die  leicht  und  sicher  zu  bewerk- 
stelligende Manipulation  des  Versprayens  gut 
vertragen. 

Jedenfalls  ist  die  Pyocyanase  bei  der  Diph- 
theriebehandlung ein  praktisches,  unschädliches 
und  wirksames  Adjuvans  neben  der  Serum- 
behandlung. 

Hergestellt  wird  die  Pyocyanase  im  Dresdener 
Chemischen  Laboratorium  Lingner. 

fArcMo  fOt  KhuUrheakundt,  44,  Bd.,  I.^III.  Heft^ 
Arthur  Rahn  (Dntden). 

Akute  infektiöse  Entsflndung  and  deren  Behand- 
lung.   Von  Dr.  Berge  1  (Hohensalza). 

Anknüpfend  an  seine  Arbeit  über  Fieber 
und  Fieberbehandlnng  (Ther.  Mon.  1902)  führt 
B  er  gel  ähnliche  Gedankengänge  auch  betr.  der 
Entzündung  aus:  Wie  das  Fieber,  so  ist  auch 
die  Entzündung  ein  Selbstheilungsprozeß  des 
Organismus,  den  wir  studieren  müssen,  um,  den 


Spuren  dieser  Naturheilung  folgend,  ihre  Methode 
nachahmend,  praktische  Erfolge  zu  erzielen. 

Das  infektiöse  Fieber  sowohl  wie  die  infek- 
tiöse Entzündung  ist  aufzufassen  als  ein  über 
die  Norm  erhöhter,  aktiver,  chemischer  Prozeß, 
hervorgerufen  durch  die  den  Verbrennnngsvor- 
gängen  ähnliche  Einwirkung  der  Krankheits- 
erreger auf  den  Körper  und  dessen  entsprechende 
Reaktion.  Er  kann  aber  nur  zustande  kommen, 
wenn  das  von  den  Infektionserregern  befallene 
Organ  diesen  einen  Nährboden  bietet,  disponiert 
ist,  d.  h.  in  seinen  Molekülen  Atomgruppen 
birgt,  die  chemische  Affinität  zu  denen  der 
Bakterien  und  ihrer  Toxine  besitzen^).  Letztere 
entziehen  dann  dem  umgebenden  Gewebe  Nähr- 
stoffe zu  ihrem  Unterhalt  und  ihrer  Weiter- 
en twickelung  und  lagern  ihrerseits  ihre  Stoff- 
wechsel- und  sonstigen  Absonderungsprodukte 
in  demselben  ab. 

Bei  der  Entzündung  treten  zu  diesen  lokalen 
Dis-  und  Assimilationsprozessen  nach  Alteration 
der  Gefäßwände  noch  die  Auswanderung  und 
aktive  Betätigung  der  Leukozyten  und  im  Zn- 
sammenhang damit  exsudative  Prozesse  und 
Fluxionen.  Durch  die  Tätigkeit  der  Leukozyten 
und  ihrer  Absonderungen,  die  im  Gegensatz  zu 
den  fixen  Gewebszellen  die  hochkomplizierten 
Eiweißkörper  zu  zersetzen  vermögen  —  voraus- 
gesetzt, daß  sie  chemisch  normal  funk- 
tionieren, daß  der  Körper  genügende  Wider- 
standskraft hat  —  werden  die  Infektionserreger 
in  Körper  von  anderer  Konfiguration  umgewandelt 
und  so  indifferent  unschädlich  gemacht. 

Aufgabe  der  Therapie  wäre  es  nun,  ent- 
weder die  Erreger  und  ihre  Toxine  unschädlich 
SU  machen  oder  den  Körper  so  zu  gestalten,  daß 
er  ihnen  keinen  AngrifiiBpunkt,  Nährboden  dar- 
bietet. Wo  das  nicht  in  der  wünschenswerten 
Weise  möglich  ist,  müssen  wir  diejenigen  Vor- 
gänge unterstützen,  die  nach  unserer  Kenntnis 
in  ihren  Endresultaten  eine  Heilung  der  Krank- 
heit erzielen. 

Ebensowenig  wie  die  Antipyrese  ist  also 
die  Antiphlogose  ein  rationelles  Verfahren,  denn 
indem  man  die  Entzündnngserscheinungen  be- 
kämpft, heilt  man  nicht  etwa  die  Entzündung, 
hemmt  man  nicht,  wie  die  naive  Vorstellung 
ist,  den  ungünstigen  Verlauf  der  Krankheit, 
sondern  man  sucht  die  grobsinnlich  wahrnehm- 
baren Krankheitserscheinungen  äußerlich  gewalt- 
sam zu  unterdrücken,  ohne  das  eigentliche 
Wesen  und  die  Ursache  der  Krankheit  zu  treffen. 

Als  wirksames  Mittel  zur  erfolgreichen  Be- 
kämpfung der  Entzündungen rsac he  dient  viel- 
mehr, wie  uns  die  Natur  lehrt:  Zuführung 
größerer  Blutfülle,  Hyperämie,  und  zwar  soweit 
dadurch  eine  größere  Auswanderungsmöglichkeit 
von  Leukozyten  und  eine  stärkere  Durchtränknng 
des  erkrankten  Gebietes  mit  Serum,  Verlang- 
samung des  normalen  Blutstroms  mit  ausgiebiger 
chemischer  Einwirkung  auf  die  Entzündungs- 
erreger, Anregung  des  Chemismus  der  wirksamen 
Zellen  ermöglicht  wird. 


^)  Andernfalls  spielen  die  Krankheitserreger 
lediglich  die  Rolle  eines  indifferenten  Fremdkörpers 
(gute  Konstitntion,  Immunität). 


614 


RaÜKmle. 


[Tlierftpeatteeha 
MonfttshcAa. 


Unbewußt  hat  man  bei  manchen  entzänd- 
liehen  Erscheinungen  den  Einfloß  der  Hjperftmie 
zur  Anwendung  gebracht,  indem  man  Jodpinse- 
langen, heiße  Umschläge,  Alkohol verb&nde  etc. 
machte.  Methodisch  angewandt  wurde  aber 
das  Prinzip  erst  in  der  Stauungshjper- 
ämie  von  Bier.  — 

Wenn  nun  aber  trotzdem  die  bisherige  sog. 
Antiphlogose  mit  kalten  (antiseptischen!)  Um- 
schlägen, Hochlagerung  etc.  gute  Erfolge  erzielt 
hat,  so  ist  dabei  zu  beachten,  daß  die 
Interpretation  des  Zustandekommens  der 
Wirkung,  die  Deutung  des  Einflusses 
dieser  Behandlungsart  eine  falsche  war: 
Ebenso  n&mlich,  wie  die  Kaltwasserbehandlung 
des  Fiebers  nicht  durch  die  Temperaturherab- 
setzung,  sondern  vielmehr  durch  die  Erregung 
▼on  Leukozytose,  durch  Anregung  und  Ver- 
besserung des  Stoffwechsels,  der  Herztätigkeit  etc. 
günstig  wirkt,  so  ist  auch  der  in  Tausenden 
von  Fällen  beobachtete  günstige  Einfluß  der 
Kältebehandlung  entzündeter  Körperteile  nicht 
auf  die  Verringerung  der  Kongestion,  der  Blut- 
fülle, in  denselben  zurückzuführen,  es  ist  viel- 
mehr die  durch  den  Kältereiz  hervorgerufene 
Reaktion,  die  sowohl  in  einer  konsekutiven 
Hyperämie  und  einer  vermehrten  Leukozytose 
als  auch  in  einer  Erhöhung  der  Lebens  Vorgänge 
der  Zelle,  in  einer  allgemeinen  Steigerung  des 
Chemismus  der  Gewebe  besteht,  mithin  eine  aus- 
giebigere chemische  Einwirkung  auf  die  Krank- 
heitserreger zu  erzielen  imstande  ist  (voraus- 
gesetzt, daß  die  Kälte  nicht  zu  lange  und  intensiv 
einwirkte.  —  Ref.). 

Natürlich  ist  aber  die  „phlogistische''  Be- 
handlungsart, weil  unmittelbarer  und  verläßlicher 
wirkend,  rationeller  als  die  „antiphlogistische'', 
wenn  letztere  auch,  von  dem  obenerörterten, 
richtigeren,  theoretischen  Gesichtswinkel  ans  be- 
trachtet, einen  bescheidenen  Platz  im  Heilschatz 
behalten  wird. 

(ZeiUchr.  f.  diät  u.  phyt.  Ther.  1906 1 07,  Bd.  X.) 

Etch  (Bendcvf). 

Ober  chronische  Dysenterie  nnd  Ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  H.  Meyer  (Dresden.) 

Man  unterscheidet:  1.  Die  epidemische 
Dysenterie,  die  besonders  als  Kriegsseuche, 
Gefängnis-  und  Irrenanstaltsepidemie  und  über- 
haupt da  auftritt,  wo  Anhäufungen  von  Menschen 
unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  statt- 
finden. Sie  wird  hervorgerufen  durch  den  von 
Kruse  undShiga  näher  beschriebenen  Bazillus. 
2.  Die  endemische  Amöbendysenterie, 
welche  vorwiegend  in  tropischen  Ländern  herrscht, 
jedoch  auch  in  kalten  Zonen  gelegentlich  beob- 
achtet wird.  Sie  beruht  auf  der  Anwesenheit 
von  Entamoeba  histolytica-Schaudinn  (Entamoeba 
coli -Lösch)  im  Dickdarm.  3.  Eine  milde 
Amöbenenteritis,  welche  auf  die  Entamoeba 
coli  -  Schaudinn  (Amoeba  coli  mitis- Quincke)  zu- 
rückzuführen ist.  Im  allgemeinen  ruft  dieselbe 
keine  Erscheinungen  im  Darm  hervor.  Sie  wird 
sogar  im  Darm  vieler  Gesunder  gefunden. 
4.  Dysenterische  Diarrhöen,  die  durch 
Coccidien  und  Infusorien  (Trichomonas  intesti- 
nalis, Balantidium  coli)    hervorgerufen  werden. 


Sie  sind  sehr  selten,  vielmehr  fristen  die  ge- 
nannten Lebewesen  im  Darm  meist  nur  ein 
harmloses  Schmarotzerdasein.  —  Die  Verschieden- 
heit der  einzelnen  Formen  der  Dysenterie  in 
ätiologischer  Beziehung  kennzeichnet  sich  auch 
in  den  anatomischen  Veränderungen,  die  wir 
bei  ihnen  im  Darm  vorfinden.  Die  dysenterischea 
Prozesse  spielen  sich  bekanntlich  im  Dickdarm 
ab.  Während  aber  bei  der  bazillären  Form  die 
Erkrankung  in  Entzündung,  Nekrosen-  und  Ge- 
Bchwürsbildung  der  Schleimhaut  sich  äußert, 
beginnt  sie  bei  der  endemischen  Amöbendysenterie 
in  der  Submucosa.  Erst  sekundär  wird  von 
hier  aus  die  Schleimhaut  befallen  und  nekrotisch. 
Die  Entamoeba  coli  macht  niemals  Nekrosen, 
sondern  höchstens  leichte  katarrhalische  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut.  Dem  entsprechen 
auch  die  klinischen  Symptome  der  milden  Amöben- 
enteritis, die  immer  leichter  Art  sind.  Was  die 
klinischen  Symptome  und  den  Verlauf  der 
bazillären  und  der  endemischen  Amöbendysenterie 
betrifft,  so  haben  beide  Affektionen  das  Gemein- 
same, daß  unter  heftigen  Koliken  und  Tenesmen 
sehr  häufig  dünnflüssige  Stühle  entleert  werden, 
die  mit^Blut  und  Eiter  vermischte  Gewebsfetzen 
enthalten.  Dabei  ist  das  Abdomen  stark  auf- 
getrieben und  auf  Druck  überall,  besonders  aber 
im  Verlauf  des  Kolon,  empfindlich.  Während 
aber  die  Bazillendysenterie  meist  akut  verläuft 
und  nur  eine  Mortalität  von  3  — 10  Proz.  (nach 
Roux)  aufweist,  zeigt  die  Amöbenform  von  An- 
fang an  einen  mehr  subakuten  Charakter  und 
führt  bei  weitem  häufiger  zum  Tode,  teils  durch 
Marasmus,  teils  durch  Leberabszesse.  In  anderen 
Fällen  zieht  sie  sich  über  viele  Jahre  hin  und 
bringt  schließlich  die  davon  Befallenen  in  einen 
Zustand  körperlicher  und  seelischer  Zerrüttung. 
Sie  verläuft  dann  quasi  unter  dem  Bilde  der 
einfachen  chronischen  Diarrhöe.  Das  Fehlen  oder 
seltene  Auftreten  von  Blutbeimischungen  zum 
Stuhl  läßt  den  wahren  dysenterischen  Charakter 
der  Erkrankung  verkennen. 

Verf.  hat  drei  derartige  Fälle  in  den  letzten 
2  Jahren  in  Dresden  beobachtet  und  bei  den- 
selben mit  Nutzen  eine  Behandlung  in  Anwendung 
gebracht,  die  er  auch  weiteren  Kreisen  zur  Nach- 
ahmung empfehlen  zu  können  glaubt.  In  den 
Tropen  selbst  erfreut  sich  die  Simarubarinde  und 
die  Ipecacuanhawur^el  großer  Beliebtheit.  Da- 
neben werden  Salizyl-,  Wismut-  und  Tannin- 
präparate gern  gegeben.  Außerdem  wendet  man 
Darmspülungen  mit  Tannin-,  Chinin-,  Borsäure-, 
Chloral-,  Karbolsäurelösungen  u.  a.  m.  an.  Gegen 
die  Tenesmen  gebraucht  man  Opium  per  os  und 
per  rectum.  Das  meiste  Vertrauen  anter  diesen 
Mitteln  verdient  die  Ipecacuanha.  Erst  nach 
Anwendung  dieses  Mittels  ist  bei  den  vom  Verf. 
näher  mitgeteilten  Fällen  eine  Besserung  ein- 
getreten. Bezüglich  der  lokalen  Behandlung 
empfiehlt  er  ganz  besonders  die  Klystiere  mit 
Jodoformemulsion.  (Die  Kenntnis  dieser  Be- 
handlungsmethode verdankt  er  den  Herren  Prof. 
A.  Schmidt  und  Dr.  van  der  Scheer).  Meyer 
glaubt,  daß  dem  Gebrauch  dieser  Jodoform- 
klystiere  hauptsächlich  der  günstige  Erfolg  bei 
seinen  Fällen  zuzuschreiben  sei.  Man  läßt  in 
EnieeUenbogenlage  etwa  250  ccm  der  Jodoform- 
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lÖsuDg  (5,0  g  Jodoform  auf  1000  g  Mucilago 
Gammi  arabicum)  unter  starkem  Drucke  ein- 
laufen und  versucht  danach,  die  Lösung  in  das 
Kolon  hinaufzumassieren.  Dann  läßt  man  das 
Jodoform  etwa  10  Minuten  im  Darm  verweilen 
und  spült  die  größere  Menge  desselben  durch 
zwei  Wasserklystiere  wieder  heraus.  Bei  diesem 
Modus  wird  die  Grenze,  der  Intoxikation  auch 
nicht  ann&hemd  erreicht. 

(Deuisehe  med.  Wochenschr.  1906,  No.  33.)  R, 

Indikationen  und  Erfoli^e  der  Intravenösen  Eisen- 
arsenbehandlnng.  Von  Erwin  Fr  an  ck  (Berlin). 

Zwingende  Indikationen  ergaben  sich: 

1.  bei  Anämien  und  Chlorosen,  wo  aus 
diätetischen  Gründen  Eisenpräparate  vom  Magen 
aus  nicht  verabreicht  werden  können. 

Nach  Boas  ist  dies  der  Fall  a)  bei  orga- 
nischen Erkrankungen  des  Magens,  b)  bei  Hj- 
perazidität  und  Hypersekretion,  c)  wenn  vor- 
handene dyspeptische  Beschwerden  bei  Eisen- 
gebrauch eine  Steigerung  erfahren. 

2.  bei  bettlägerigen  Kranken  zur  Unter- 
stützung der  nur  langsam  sich  vollziehenden 
Rekonvaleszenz. 

3.  Gewisse  Kombinationen  von  Erkrankungen, 
namentlich  Drüsensyphilis  und  Malaria,  werden 
es  oft  wünschenswert  erscheinen  lassen,  daß 
Eisenarsen  intravenös  verabfolgt  wird,  um  die 
Kollision  mit  anderen  per  os  dargereichten  Me- 
dikamenten zu  vermeiden. 

Besonders  wirksam  erschien  diese  Therapie 
außerdem  als  Unterstützung  von  physikalischen 
oder  hydropathischen  Kuren  bei  Neurasthenikern 
und  Hysterikern  und  manchen  gynäkologischen 
Fällen. 

Im  Interesse  der  Sterilität  und  Sauberkeit 
empfiehlt  es  sich,  ausnahmslos  das  Ferrum  kakody- 
licum  zu  0,05 — 0,075 — 0,1,  steril  in  Tuben  ein- 
geschlossen, zu  verschreiben.  Die  Kezeptformel 
hierfür  würde  demnach  lauten  müssen: 
Kp.:  Sol.  Ferri  kakodyl.  in  aq.  destill. 
(0,05—0,1)  1,0—2,0. 

Steril  in  Glastuben  eingeschmolzen  abzugeben. 
D.  t.  dos.  Nr.  XII. 

Die  Injektion  ist  täglich  oder  doch  minde- 
stens jeden  2.  Tag  auszuführen,  wobei  man  bei 
der  niedrigsten  Dosis  beginnt  und  nach  einigen 
Injektionen  bis  zu  0,075,  höchstens  0,1  steigt, 
um  dabei  dann  stehen  zu  bleiben.  Ungefähr 
30  Injektionen  schließen  eine  solche  Behandlung 
ab,  es  erscheint  jedoch  zweckmäßig,  auch  noch 
weiterhin  zweimal  in  der  Woche  zu  injizieren, 
um  den  Abbruch  der  Kur  nicht  allzu  plötzlich 
eintreten  zu  lassen,  letzteres  in  der  Erwägung, 
daß  das  Eisen  an  ein  Arsenpräparat,  Kakodylsäure, 
gebunden  ist. 

Technisch  ist  Franck  nie  auf  ein  Hinder- 
nis dabei  gestoßen.  Liegen  Venen  wohl  auch 
mal  tiefer  und  in  eine  Fettschicht  eingebettet, 
so  treten  sie  bei  entsprechender  Stauung  deut- 
lich sichtbar  oder  fühlbar  hervor.  Franck 
legt  die  Gummibinde  dabei  stets  am  Oberarm 
des  stehenden  oder  sitzenden  Patienten  an, 
während  der  Arm  herabhängt,  und  die  Finger 
sowie  der  Unterarm   fleißig  Muskelkontraktionen 


ausüben.  Je  näher  der  Ellenbeuge,  um  so 
klappenarmer  sind  die  Venen,  und  um  so  weniger 
weichen  sie  auch  aus,  was  praktisch  nicht  ohne 
Bedeutung  ist.  Das  Eindringen  der  Kanüle  in 
das  Gefäßlumen  fühlt  man  sofort,  bestehen 
Zweifel  darin,  so  injiziert  man  vorerst  einige 
Tropfen,  und  die  alsdann  auftretende  kleine 
Schwellung  erweist,  dvß  die  Nadel  in  das  um- 
gebende Gewebe  gedrungen  ist.  Man  zieht  die- 
selbe dann  am  besten  wieder  heraus,  nimmt  die 
Binde  ab  und  staut  von  neuem,  um  die  Ein- 
spritzung eventuell  noch  einmal  an  demselben 
oder  dem  anderen  Arm  zu  machen.  '  Geringe 
Quantitäten  der  Eisenlösnng,  in  das  Bindegewebe 
geraten,  verursachen  eine  kleine  Reaktion,  der 
man  durch  einen  feuchten  Verband  zweckmäßig 
sogleich  begegnet.  Geht  der  ganze  Spritzen- 
inhalt an  der  Vene  vorbei,  so  sind  Anschwellung 
und  Schmerz  oft  recht  ausgesprochen  —  es 
gilt  dies  besonders  auch  für  die  Digitalisein- 
spritzuogen  —  es  kommt  jedoch  nie  zur  Abs- 
zedierung, in  wenigen  Stunden  oder  1  bis  2 
Tagen  ist  vielmehr  der  Reizzustand  meist  wieder 
abgeklungen.  Die  Injektion  selbst,  in  der 
von  Franck  angegebenen  Weise  mit  vorheriger 
Lösung  der  Stauungsbinde  ausgeführt,  wird  von 
den  Patienten  kaum  empfunden,  so  daß  30  oder 
mehr  Einspritzungen  hintereinander  in  dieselbe 
Vene  ohne  Bedenken  appliziert  werden   können. 

(Med.  KUnik  1906,  Nr.  22.) 

Arthur  Rahn  (Dresden). 

(Ans  der  VolkabelUtitte  Landeahnt.) 

Ober  taggestive  Temperaturttelgerungen  beiTuber- 
kulOseD.    Von  P.  Lorenz. 

Lorenz  hatte  Gelegenheit,  die  Behauptung 
zu  bestätigen,  daß  bei  der  Reaktion  auf  wirk- 
liche oder  vermeintliche  Tuberkulineinspritzung 
das  suggestive  Element  eine  große  Rolle  spielt. 
Ein  großer  Teil  der  Schwindsüchtigen  zeigte 
Temperatursteigerung,  gleichgültig,  ob  die  Spritze 
mit  Tuberkulin  gefüllt  oder  leer  war,  ja  in 
letzterem  Falle  zuweilen  stärker.  Zahlreiche 
Tabellen  sind  beigefügt. 

Damit  ist,  sofern  er  noch  nötig  war,  ein 
neuer  Beweis  für  den  Einfluß  des  Gemüts  auf 
die  Körpertemperatur  erbracht.  Daß  in  Kranken- 
häusern an  den  Besuchstagen  die  Temperaluren 
meist  um  einige  Zehntelgrade  höher  sind,  be- 
ruht auf  demselben  Grunde. 

(Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  V,  Heft  2.) 

von  den  Velden. 

Die    BebandloDg    der    tuberkulösen    Peritonitis. 

Von  Dr.  Thomas  Guthrie. 

Die  tuberkulöse  Peritonitis  geht  meistens  mit 
einem  serösen  Exsudat  einher;  es  gibt  jedoch  auch 
eine  fibröse  und  eine  käsige  Form  und  häufige 
Zwischenstufen  zwischen  allen  dreien.  Früher 
hat  man  die  Krankheit  nur  intern  behandelt. 
Guthrie  führt  einen  Reihe  von  Mitteln  an,  die 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  versacht  worden 
sind:  Jod,  Kreosot,  Ichthyol,  Naphthol  innerlich, 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe.  Zu  den  nicht 
chirugischen  Methoden  rechnet  er  auch  die  Aspi- 
ration der  Flüssigkeit.  Es  gibt  Fälle,  Guthrie 
führt  selbst  einige  auf,  in  denen  mit  dem  einen 
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oder  dem  andern  dieser  Mittel  eine  tuberkulöse 
Peritonitis  zum  Heilen  gebracht  ist.  Jedoch  ist 
es  zweifelhaft,  wie  weit  die  Heilang  auch  spon- 
tan oder  unter  allgemeinen  hygienischen  Maßregeln 
zustande  gekommen  wäre.  Wenn  man  nun  mit  der 
neuerdings  meistens  angewandten  chirurgischen 
Behandlung,  nämlich  der  Laparotomie  mit  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit,  bessere  £rfolge  erzielen 
zu  können  glaubt,  so  ist  die  Ursache  dafür  auch 
noch  keineswegs  bekannt.  Guthrie  glaubt  den 
Vorgang  der  Heilung  nach  der  Laparotomie  am 
besten  dadurch  erklären  zu  können,  daß  nach 
Entleerung  der  Flüssigkeit  Serum  hervortritt  und 
mittels  seiner  bakteriziden  Fähigkeit  den  Krank- 
heitsprozeß zum  Heilen  bringt.  Übrigens  sind 
die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  keines- 
wegs größer  als  die  der  internen,  wie  Guthrie 
aus  der  Statistik  des  St.  Thomas-Hospitals  zu 
London  zeigt.  Um  zu  einem  abschließenden  Ur- 
teil zu  kommen,  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen 
noch  zu  klein.  Es  ist  ferner  zu  berücksichtigen, 
daß  für  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen 
die  tuberkulöse  Peritonitis  auftritt,  keineswegs 
dieselbe  Methode  immer  die  richtige  sein  kann. 
(Practiiioner  1906,  Mai-funi)    CUtssen  (Oruhe  i.  H). 

(Ana  den  Krankenhaaie  Moabit.) 
Ober  Dikrotic  bei  Aorteninsuffizienx.  Von  Geh.-Rat 
Prof.  Dr.  Goldsoheider,  Berlin. 
Verf.  kommt  zu  dem  Kesultat,  daß  die 
diagnostische  Bedeutung  einer  bei  Aorteninsuffizi- 
enz auftretenden  Dikrotie  immerhin  beachtenswert 
sei,  da  er  nach  seinen  Beobachtungen  sich  zu 
der  Annahme  berechtigt  fühlt,  daß  eine  aus- 
gesprochene Dikrotie  hier  immer  auf  dem 
Hinzutreten  einer  Mitralinsuffizienz  beruhe. 

(Zeitschr.f.  klin.  Mediisin,  59.  Bd,  Heft  5  u.  6.)     Esch, 

1.  Angin«  pectoria.    Von  Dr.  G.  A.  Gibson. 

2.  Natur  und  Behandlung  der  Angina  pectorii. 

(Preisarbeit.)    Von  Dr.  Hugh  Barbe r. 

1.  Die  Mannigfaltigkeit  des  Symptomen- 
komplexes der  Angina  pectoris  läßt  sich  nicht 
gut  ans  einem  Punkte  erklären.  Jedoch  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  dabei  Nervenfasern,  welche 
die  Koronargefäße  'versorgen  und  mit  dem 
Vagus  zusammenhängen,  affiziert  sind.  Von  da 
wird  der  Impuls  auf  den  Bahnen  des  Sympathicus 
dem  Zentralnervensystem  zugeführt.  Die  Ur- 
sachen des  Anfalles  selbst  können  jedoch  sehr 
verschiedener  Art  sein;  sie  können  in  Er- 
krankungen der  Gefäße,  des  Myokards  und  des 
Perikards  oder  des  Mediastinum  liegen;  ferner 
können  Überanstrengung  des  Herzeus,  Intoxi- 
kationen und  reflektorische  Reize  von  entfernten 
Organen  in  Betracht  kommen. 

Die  Therapie  hat  deshalb  in  erster  Linie 
die  Beseitigung  etwa  zugrunde  liegender  Übel 
ins  Auge  zu  fassen.  Als  solche  kommen  in 
Betracht:  Verdauungsstörungen  in  Form  von 
Magenerweiterung  oder  chronischem  Darmkatarrh ; 
ferner  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  mit  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels;  schließlich  Stö- 
rungen der  Sekretion  infolge  von  Nephritis. 

Um  den  Anfall  selbst  zu  bekämpfen,  dienen 
am    besten    Inhalationen    von    Amylnitrit    oder 


Butylnitrit  in  Gaben  von  0,2 — 0,3;  auch  von 
Athyljodid  in  derselben  Dosis.  Hierbei  eoll  die 
Wirkung  auf  freiwerdendem  Jod  beruhen.  Seinen 
üblen  Nachwirkungen,  bestehend  in  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit,  soll  durch  Zusatz  einer  gleichen 
Dosis  Chloroform  vorgebeugt  werden  können. 
Prophylaktisch  kommt  die  Regelung,  der  Diät 
unter  Vermeidung  blähender  Speisen  sowie  Atem- 
gymnastik in  Betracht.  Außerdem  ist  der  Ge- 
brauch von  Jodsalzen  von  Nutzen,  am  besten  in 
Verbindung  mit  Arsen,  wodurch  dem  Jodismus 
vorgebeugt  wird.  Ist  der  Blutdruck  andauernd 
zu  hoch,  so  ist  Nitroglyzerin  zu  0,3  mg  bis  1  mg 
in  alkoholischer  Lösung  oder  in  Tabletten  zu 
geben.  Das  Tetranitrin  und  verwandte  Mittel 
sollen  nicht  so  wirksam  sein. 

2.  Barber  sieht  die  hauptsächliche  Ur- 
sache der  Angina  pectoris  darin,  daß  das  an 
sich  schon  schwache  Herz  plötzlich  einen  zu 
großen  Widerstand  findet,  den  es  nicht  über- 
winden kann.  Daneben  mag  auch  Anämie  des 
Herzmuskels  in  Betracht  kommen.  Ein  Krampf 
des  Herzmuskels  kann  es  nicht  sein,  weil  der 
Puls  während  des  Anfalls  nicht  aussetzt. 

Zur  Behandlung  des  Anfalls  empfiehlt  er 
dieselben  Mittel  wie  Gibson  und  außerdem  als 
Stimulans  folgende  Formel:  Sp,  Aetheris,  Sp. 
Ammon.  aromat.  a  2,0;  Aqu.  Gamphorae  ad  30,0. 
Das  Amylnitrit  läßt  sich  durch  den  Liquor 
Trinitrini  ersetzen.  Zu  längerem  Gebrauch 
empfiehlt  er:  Liqu.  Trinitrini  0,06;  Tinct. 
Cardamomi  comp.  2,0;  Spir.  Chloroformii  0,6: 
Aqu.  ad  30,0.  Diese  Menge  ist  täglich  zu 
nehmen  und  nach  fünf  oder  sechs  Tagen  zu 
steigern.  Bei  Herzschwäche  wird  statt  Spiritus 
Chloroformii  besser  Coffein!  citrici  0,3  und 
Tinct.  Strychni  [0,5  hinzugesetzt.  Zur  Ver- 
meidung von  Anfällen  ist  Regelung  der 
Lebensweise  und  der  Diät,  unterstützt  durch 
Stomachica  und  Abführmittel,  das  Wichtigste; 
daneben  Jodkali;  auch  Arsen  und  Strychnin  in 
folgender  Kombination:  Liqu.  Strychnini,  Liqu. 
arsen.  ä  0,18;  Tinct.  Aurant.  0,6;  Aqu.  30,0: 
nach  dem  Essen  zu  nehmen.  Wenn  Anämie 
und  Klappenfehler  bestehen,  so  ist  Digitalis 
kombiniert  mit  Eisen  zu  geben.  In  solchen 
Fällen,  wo  dem  Anfalle  Prodrome  voraufgehen, 
gelingt  es  manchmal,  durch  Applikation  des 
konstanten  Stromes  auf  den  Vagus  den  Anfall 
zu  unterdrücken. 

(PracHiiontr  1906,  Septanher.J    Glossen  (Grube  i.  H.J. 

Die   Behandlung    der    Schlaflosigkeit.     Von    Sir 

William  Broadbent. 

Broadbent  bespricht  hauptsächlich  die 
wenig  bekannten  oder  häufig  übersehenen  Ur- 
sachen der  Schlaflosigkeit.  Zu  diesen  gehört 
zunächst  gesteigerter  Blutdruck.  Da  als  die 
gewöhnliche  Ursache  des,  Schlafes  Anämie  der 
Hirnrinde  infolge  von  Kontraktion  der 
Kapillaren  angenommen  wird,  so  ist  es  erklärlich, 
daß  durch  gesteigerten  Druck  die  Spannung  in 
den  Kapillaren  überwunden  wird  und  die  erforder- 
liche Anämie  nicht  zu  Stande  kommt.  In  solchen 
Fällen  ist,  abgesehen  von  Chloralhydrat,  welches 
den  Blutdruck  herabsetzt,  eine  Kalomel-  oder 
Koloquintenpille    vor    dem    Schlafengehen    von 
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gutem  Nutzen.  Zu  niedriger  Blutdruck  ist 
seltener  die  Ursache  yon  Schlaflosigkeit.  Hier- 
gegen wirken  kalte  Bftder  und  Abwaschungen 
am  sichersten.  Die  häufigste  Ursache  sind  jedoch 
Störungen  der  Verdauung,  und  zwar  Blähungen 
infolge  Ton  Überladung  des  Magens  mit  schwer- 
Yerdaulichen  Speisen.  Die  Blähungen  ver- 
ursachen, daß  der  Patient  jede  Nacht  zu  einer 
bestimmten  Stunde  aufwacht  und  keinen  Schlaf 
wiederfinden  kann.  Oftmals  klagen  solche  Kranke 
gar  nicht  über  den  Magen,  sondern  suchen  ihre 
Schlaflosigkeit  mit  Veronal  und  andern  Mitteln 
vergeblich  zu  bekämpfen.  Wenn  in  solchen 
Fällen  die  Diät  reguliert  wird,  indem  man 
abends  schwere  Speisen,  namentlich  Kartoffeln 
und  Gemüse,  verbietet  und  zur  Verteilung  der 
Gase  einen  Löffel  Whisky  in  heißem  Wasser 
nehmen  läßt,  so  verlieren  sich  die  Beschwerden 
alsbald,  und  weitere  Schlafmittel  sind  entbehrlich. 
(PracHUoner  1906,  Juli.)        Classen  (OruU  i.  H,). 

(Alis  dem  DiftkonlMenhaoie  bu  Halle  e.  S.) 

Knne  Beiträge  zur  Wirkung  des  Viferralt.    Von 

Dr.  Karl  Mackh,  Nördlingen. 

Das  Mittel  wurde  stets  gern  genommen. 
Die  gewühschte  Wirkung  blieb  aus:  1.  wenn 
starke  Schmerzen  vorhanden  waren,  2.  bei  Tem- 
peraturen über  39°.  Es  leistete  aber  auch  dann 
gute  Dienste,  wenn,  besonders  bei  rheumatischen 
und  neuralgischen  Schmerzen,  zwei  Stunden  vor- 
her Aspirin  verabreicht  worden  war.  —  In  allen 
übrigen  Fällen,  besonders  bei  der  rein  nervösen 
Schlaflosigkeit,  war  die  Wirkung  des  Viferrals 
fast  ausnahmslos  eine  gute.  —  Gaben  von  unter 
1,0  g  sind  von  nicht  ausgesprochener  Wirkung, 
jedoch  kommt  man  mit  1,0  g  gewöhnlich  zum 
Ziel,  zuweilen  allerdings  tritt  die  Wirkung  erst 
bei  1,6  g  ein.  Irgend  ein  schädigender  Einfluß 
auf  Magen  oder  Darm,  Herz  oder  Niere  war 
selbst  bei  konstanter  Darreichung  nicht  zu  kon- 
statieren. Gewöhnung  an  das  Mittel  scheint 
sich  nicht  einzustellen. 

(M^nchn,  med,  Wochenschr.  32,  1906.)  R. 

Die  Mlgrflne.     Von  E.  Mendel,  Berlin. 

Die  Migräne  stellt  in  ihrer  typischen 
Form  einen  anfallsweise,  periodisch  auftretenden 
Schmerz  in  einer  Kopfhälfte  dar,  welcher  bei 
den  in  den  Intervallen  völlig  gesunden  Personen 
auftritt.  Das  klinische  Bild  des  Anfalles  ist  ein 
so  ungemein  wechselndes,  daß  man  nicht  mit 
Unrecht  gesagt  hat,  daß  jeder,  der  an  Migräne 
leidet,  seine  eigene  Form  von  Migräne  hat. 
Auf  der  Höhe  des  Anfalls  tritt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Übelkeit  und  häufig  Erbrechen  auf, 
das  sich  öfter  wiederholt,  in  manchen  Fällen 
aber  auch  den  Schluß  des  Anfalles  bildet. 
Während  des  Anfalles  fühlen  die  Kranken  öfter 
ein  heftiges  Klopfen  in  den  Schläfenschlagadern 
wie  in  denen  der  Ohren.  Objektiv  läßt  sich 
meist  während  des  Anfalls  ein  gespannter  und 
ein  wenig  verlangsamter  Puls  nachweisen.  In 
der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  be- 
steht da,  wo  Komplikationen  nicht  vorhanden 
sind,  völliges  Wohlbefinden,  meist  aber  eine  ge- 
wisse Neigung  zur  Stuhlverstopfung.     Von   den 


Komplikationen  des  Anfalls  sind  besonders  her- 
vorzuheben die  Störungen  im  Sehapparat.  Eine 
Hyperästhesie  der  Retina  leitet  häufig  den  An- 
fall ein  und  begleitet  ihn;  oft  bilden  auch  Sko- 
tome die  Einleitung  des  Anfalls.  Solche  Flimmer- 
skotome  gehen  zuweilen  dem  Auftreten  des 
Schmerzes  Y^ — Yj  Stunde  voraus  und  schwinden 
mit  dem  Eintritt  des  Kopfschmerzes,  zuweilen 
begleiten  sie  aber  den  Anfall  während  seiner 
ganzen  Dauer  oder  ersetzen  ihn  auch  als  Äqui- 
valent. Von  anderen  selteneren  Komplikationen 
des  Migräneanfalles  werden  aphasische  Störungen, 
von  psychischen  Störungen  ein  leichter  Stupor 
beobachtet.  Ein  schwerer  Migräneanfall  oder 
eine  Wiederholung  desselben  in  kurzen  Zwischen- 
räumen kann  auch  als  auslösendes  Moment 
dienen,  um  eine  ihrem  wesentlichen  Charakter 
und  Verlaufe  nach  als  hysterisch  zu  bezeichnende 
Psychose  hervorzurufen.  In  seltenen  Fällen 
haben  diese  Psychosen,  welche  sich  an  einen 
Migräneanfall  anschließen,  die  Bedeutung  einer 
epileptischen  Psychose.  Ungemein  häufig  finden 
sieh  Hysterie  und  Migräne  zusammen  bei  dem- 
selben Individuum,  besonders  bei  weiblichen 
Personen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sah 
Mendel  Basedowsche  Krankheit  mit  Migräne 
kompliziert.  Aus  der  Ätiologie  der  Migräne 
ergibt  sich,  daß  die  Migräne  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Krankheit  ist,  zu  welcher 
die  Disposition  auf  Grund  von  erblicher  Anlage 
mit  zur  Welt  gebracht  wird,  daß  die  Entwicklung 
der  Krankheit  und  die  Häufigkeit  der  Anfälle 
von  den  verschiedensten  akzidentellen  Ursachen 
bedingt  sind,  von  denen  nur  ein  Teil  bekannt  ist. 

Der  Verlauf  der  Migräne  zeigt  in  manchen 
Fällen  das  gleichmäßige  Eintreten  von  Migräne- 
analen  von  frühester  Jugend  bis  ins  späte  Alter. 

Als  allgemeiner  Grundsatz  für  eine  wirksame 
Behandlung  der  Migräne  muß  aufgestellt  werden: 
Verbot  der  Alcoholica  und  des  Rauchens.  Im 
übrigen  beschränke  man  sich  nicht  darauf,  dem 
Kranken  allgemeine  Grundsätze  für  seine  Diät 
zu  geben,  welche  in  der  Regel  nicht  befolgt 
werden;  man  gebe  einen  speziellen  Diätzettel 
für  die  einzunehmenden  Mahlzeiten.  Dabei  wird 
in  der  Regel  nur  der  einmalige  Genuß  von 
Fleisch  täglich  (zum  Mittagessen)  zweckmäßig 
sein,  während  Milch,  Obst  in  den  verschiedenen 
Formen  und  Gemüse  die  Hauptsache  der  Kost 
zu  bilden  haben;  als  Getränk  empfehle  man 
Biliner,  Gießhübler,  Fachinger  etc.  Durch  eine 
solche  Diät  pflegt  auch  eine  Regulierung  des 
Stuhlgangs  einzutreten. 

Für  den  Sommer  empfiehlt  sich  ein  Auf- 
enthalt in  bergiger  und  waldiger  Gegend,  von 
dem  Aufenthalt  an  der  See  konnte  Mendel  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstigen  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Migräne  nicht  sehen.  Bade- 
und  Brunnenkuren  kann  Mendel  nicht  emp- 
fehlen, die  letzteren  verstärken  sogar  öfter  die 
Anfälle.  Von  Medikamenten  sind  Arsenik  in  Pillen 
(Acid.  arsenicos.  in  Pillen  0,0005—0,001  g  täglich 
zweimal),  Chinin  und  Eisen  bei  Anämie,  beson- 
ders auch  Nitroglyzerin  in  Tabletten  0,0005  bis 
0,001,  zweimal  täglich  oder  in  Tropfenform 
empfohlen  worden.  Mendel  verordnet  gern 
auch  folgendes  Rezept: 
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Natrii  bromati  2,5 
Natrii  salicjlici  0,25 
Aconitin  (Gehe)  0,0001 
Er  läßt  20  Tage  hintereinander  jeden  Morgen 
nach  dem  ersten  Frühstück  ein  Pulver  in  einer 
großen  Tasse  Baldrian-  oder  Orangeblütenthee 
nehmen,  dann  10  Tage  aassetzen,  dann  wieder- 
holen u.  s.  f.  In  Fällen,  in  welchen  schlechter 
Schlaf  besteht  oder  die  Anfälle  schon  beim  Er- 
wachen früh  in  voller  Heftigkeit  da  sind,  läßt 
Mendel  die  Pulver  abends  beim  Zubettegehen 
nehmen.  Ist  der  Anfall  da,  so  ist  Ruhe  das 
Hauptsächlichste  für  den  Kranken.  Man  mache 
das  Zimmer  dunkel,  der  Kranke  lege  sich  mit 
erhöhtem  Kopfe  hin.  Der  eine  macht  dann 
kalte,  auch  Eisnmschläge ,  dem  andern  sind 
warme  (Kamillen-)  Umschläge  angenehmer,  der 
dritte  leidet  überhaupt  nichts  auf  dem  Kopfe, 
während  der  vierte  sich  ein  Tuch  fest  um  den 
Kopf  bindet.  In  der  Kühe  bleibt  der  Kopf- 
schmerz oft  erträglich  und  geht  schneller  vorüber. 
Bei  Nichtanämischen  kommen  noch  Kalt- 
wasserkuren in  Betracht,  auch  elektrische  Be- 
handlung kommt  in  Frage.  Betreffs  der  Medi- 
kamente empfiehlt  sich  meist  eine  Kombination 
von  Phenazetin,  Laktophenin  u.  a.  mit  Coff. 
citric.  0,2  und  bei  Morphium  0,015  mit  0,0001 
Atropin. 

(Deutsche  med.Woehenschr.  1906,  No.  20.) 

Arthur  Rahn  (Berlin). 

(Auf  dem  Saiiftlorfuni  Vorderbrfihl.) 

Ober  Morphinentzlehong  bei  chronischen  schweren 
Leiden.  Nebst  einigen  Bemerkungen  Ober 
Dioninsubstttution.  Von  Dr.  Max  Scheim- 
pflug. 

Die  konträre  Morphinwirkung  besteht  darin, 
daß  paroxysmale  Schmerzen  oder  psychische 
Erregungszustände,  welche  durch  die  Darreichung 
des  Alkaloids  beseitigt  werden  sollen  und  auch 
faktisch  anfänglich  beseitigt  wurden,  durch  die 
fortgesetzte  Morphinisierung  zu  regelmäßiger 
Wiederkehr  gebracht,  gewissermaßen  dkiert 
werden,  so  daß  erst  durch  die  Entwöhnung  vom 
Morphin  diese  qualvollen  Zustände  beseitigt 
werden  können. 

Zunächst  führt  Scheimpflug  den  Fall 
einer  23  jährigen  Dame  an,  bei  der  unter  plötz- 
licher Entziehung  des  Morphins  eine  über- 
raschende Besserung  schwerer  somatischer  und 
psychischer  Erscheinungen  zu  beobachten  war. 
Bei  einem  zweiten  Falle  von  chronischem  Mor- 
phinismus (28  jährige  Frau)  benutzte  Scheim- 
pflug folgenden  Modus  der  Entwöhnung:  Er 
substituierte  zunächst  die  4  proz.  Morphinlösung 
mit  einer  2  proz.,  um  am  nächsten  Tage  zu 
einer  10  proz.  Dioninlösung  (stärkere  Lösungen 
fallen  aus)  überzugeben,  welche  rasch,  ohne  die 
Zahl  der  gewohnten  Injektionen  auffallend  zu 
verringern,  durch  schwächere  Lösungen  von 
Dionin,  endlich  durch  reines  Wasser  ersetzt 
werden  konnte.  Dies  gelang  innerhalb  10  Tagen, 
ohne  daß  die  Patientin  eine  Ahnung  von  der 
Entwöhnung  hatte. 

„Es  bewährte  sich  hier  in  glänzender  Weise 
die  bemerkenswerte  Eigenschaft  des  Dionins, 
den  Morphinhunger    zu  stillen,    ohne   euphorie- 


ähnliche Zustände  zu  erzeugen,  bei  deren 
Schwinden  sich  alsbald  wieder  Morphin-  resp. 
Dioninhunger  einstellen  würde.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  sehr  rasch,  die  substituierte  Dionin- 
dosis  einzustellen  und  auszusetzen,  ohneAbstinenz- 
erschein ungen  hervorzurufen.^ 

Um  mit  sicherem  Erfolge  das  Dionin  sub- 
stituieren zu  können,  muß  die  Dosis  mindestens 
zehnfach  so  hoch  gegriffen  werden,  wie  die  zu- 
letzt wirksame  Morphindosis  war. 

Ferner  schließt  sich  daran  noch  die  Illu- 
stration eines  ebenso  mit  Dioninsubstitution 
günstig  behandelten  jungen  21  jährigen  Mäd- 
chens an. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  No.  52.) 

Arthur  Rahn  (Berlin), 

Die  Verwendbarkeit  des  Methylatropinum  bro* 
matum  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Von  Dr.  Carl  Hudovernig,  1.  Assistenten 
der  psychiatrischen  Klinik  in  Budapest. 

Das  neue  von  der  Firma  Merck  eingeführte 
Atropinderivat,  das  seit  1902  bekannt  ist,  ist 
weniger  giftig  als  das  Atropin,  ist  in  der  Augen- 
heilkunde bereits  verwendet  und  in  der  inneren 
Medizin  als  schmerzstillendes  Mittel  empfohlen. 
Hudovernig  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  das 
Mittel  gute  Dienste  leistet  bei  den  lanzinieren- 
den  Schmerzen  der  Tabiker,  bei  spinalen  Wurzel- 
schmerzen, bei  Kopfschmerzen  verschiedener  Natur 
und  bei  schmerzlichen  hysterischen  Sensationen. 
Erfolgreich  ist  es  auch  bei  nervöser  Schweißüber- 
produktion, bei  nervösem  Brechreiz,  bei  Neuralgien 
und  neuralgischen  Schmerzen  wirkt  es  direkt 
heilend.  Als  Einzeldosis  in  Pulver  oder  Lösungen 
genügen  1 — 2  mg,  höchstenfalls  4  mg. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1906,  No.  42.)       H.  Rosin. 

Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Gelenk- 
rheumatismus.    VoD  Dr.  6.  Weiß,  Pistyan. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  dem  typisch 
akuten  und  chronischen  Rheumatismus  noch  eine 
Übergangsform,  die  er  als  fiebernde  Form  des 
chronischen  Rheumatismus  hinstellt.  Betreffs 
der  Ätiologie  der  infektiösen  Form  bekennt  er 
sich  zu  der  Ansicht,  daß  hier  verschiedene 
Mikroben  eine  Rolle  spielen  können.  In  der 
Therapie  gibt  er  neben  den  verschiedenen  Salizyl- 
Präparaten  etc.  im  allgemeinen  (im  Gegensatz 
zu  Hauffe-Schweninger)  kalten  Prozeduren 
den  Vorzug  und  warnt  besonders  vor  zu  frühem 
Verlassen  des  Bettes. 

(Wiener  med.  Presse  1906,  No.  31.)       Esch  (Bendorf), 

Beitrag  zur  Wirkung  einiger  Körper  der  Digitalis- 
gruppe auf  den  N.  Vagus.    Von  Kochmann. 

Der  Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
folgende  Schlüsse: 

1.  Die  nach  intravenöser  Einspritzung 
von  Substanzen  der  Digitalisgruppe  beobachtete 
Pulsverlangsamung,  beruhenc^  auf  einer  Erregung 
des  K.  Vagus,  ist  zum  Teil  abhängig  von  der 
Blntdrucksteigerung,  welche  diese  Substanzen  bei 
passender  Dosierung  hervorrufen. 

Die  Blutdrucksteigerung  könnte  vielleicht 
einen    schwachen    Reiz    auf    die    intrakardialen 
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Hemmungsapparate  des  Herzens  ausüben,  bewirkt 
aber  in  der  Hauptsache  eine  Pulsyerlangsamung 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  welcher  von  sen- 
siblen Nervenendigungen  im  Herzen  durch  den 
N.  Vagus  zum  Zentrum   dieses  Nerven  verläuft. 

2.  Eine  Erhöhung  des  intrakraniellen  Drucks, 
welche  eine  Erregung  des  Vaguszentrums  her- 
Torrufen  konnte,  kommt  beim  Znstandekommen 
der  Pulsverlangsamung  nicht  in  Frage. 

3.  Da  nach  Ausschaltung  der  Blutdruck- 
steigerung die  Herzschläge  gegenüber  der  Norm 
noch  stark  verlangsamt  sind,  eine  Erhöhung  des 
intrakraniellen  Drucks  an  der  Vagusreizung 
nicht  beteitigt  ist,  so  darf  man  die  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  teilweise  als  eine  direkte  Ein- 
wirkung auf  den  N.  Vagus  auffassen. 

4.  Die  Erregung  des  Vagus  ist  bei  den  Digi- 
talispräparaten als  eine  zentrale  und  peripherische 
Wirkung  aufzufassen,  bei  Strophanthin  konnte  eine 
peripherische  Wirkung  auf  den  Vagus  nicht  beob- 
achtet werden ;  Digitoxin  zeigt  einen  inkonstanten 
und  nur  schwachen  Einfluß  auf  die  Peripherie  des 
genannten  Nerven ;  Adonidin  kann  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  intrakardialen  Vagusendigungen  in 
einen  schwachen  Reizungszustand  versetzen. 

(Arch.  intern,  de  pharm,  et  de  therapie,  Vol.  16,  p.  221.) 
Dt.  Impena  (Elherfeld). 

(Aus  dem  phftnnftk.  Institot  d.  UdIt.  Oreifivrald.) 

Die  Arsneiprflfung  am  getuadca  Menschen.   Von 

Hugo  Schulz. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  zwischen  den 
Erfahrungen,  die  man  bei  Anwendung  eines 
Arzneistoffs  am  Tierkörper  machen  kann,  und 
denjenigen,  die  man  beim  kranken  Menschen  zu 
machen  hofft,  eine  Lücke  klaffe,  weil  der  Unter- 
schied zwischen  einem  kranken  Menschen  und 
einem  gesunden  Tiere  noch  größer  und  schwer- 
wiegender sei,  als  der  zwischen  dem  menschlichen 
und  tierischen  Organismus  im  gesunden  Zu- 
stande, und  daß  man  deshalb  einen  Fehler  begehe, 
wenn  man  beim  Studium  der  Arzneiwirkung  nicht 
auch  den  gesunden  Menschen  in  Betracht  ziehe. 
„Wer  irgend  ein  neues  Mittel  in  die  Praxis  ein- 
zuführen beabsichtigt,  hat  seinen  Kollegen,  ins- 
besondere aber  seinen  leidenden  Mitmenschen 
gegenüber  die  Verpflichtung,  zunächst  an  sich 
selbst  mit  einmaligen  größeren  Gaben  und  dann 
mit  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzter  Aufnahme 
kleinerer  Dosen  festzustellen,  wie  sich  das  neue 
Mittel  dem  menschlichen  Organismus  gegenüber 
verhält.« 

Der  Faktor  des  Subjektivismus  bei  den  so 
zu  gewinnenden  Ergebnissen  läßt  sich  dadurch 
ausschalten,  daß  man  möglichst  viele  Einzel- 
individuen für  den  Versuch  benutzt,  ihnen  bis 
zu  seiner  yölligen  Beendigung  nicht  mitteilt, 
welcher  Arzneistoff  zur  Probe  stand,  die  aufge- 
zeichneten Beobachtungen  untereinander  yer- 
gleicht  und  nur  die  von  allen  oder  der  Mehrzahl  der 
Teilnehmer  gemachten  Beobachtungen  verwertet. 
DerVersuch  ist  dann  nach  einem  gewissen  Zeitraum 
nochmals  anzustellen  und  das  Ergebnis  mit  dem 
gesamten  einschlägigen  Material  zu  vergleichen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr,  1906,  No.  31.)      Esch, 


Ober  Hydrope  tozlcus.    Von  H.  Quinke. 

Ein  Fall  von  perniziöser  Anämie,  bei  welchem 
ein  allgemeiner  Hydrops  sich  entwickelte  und 
zwei  Wochen  bestand,  um  unter  allgemeiner 
Hautabschuppung  wieder  zu  verschwinden,  gab 
dem  Autor  die  Anregung,  der  Grundlage  solcher 
Hjdropsien  nachzuforschen.  Er  findet  als  Ursache 
für  gewisse  Formen  toxische,  so  bei  Myxödem 
und  bei  vielen  Krankeiten,  an  welche  der  kachek- 
tische  und  sogen,  essentielle  Hydrops  sich  an- 
schließt, Karzinom,  Phthisen,  Scharlach,  Magen- 
Darmstörungen,  Nephritis,  Krebs-  und  Muschel  Ver- 
giftungen, Arzneivergiftungen,  können  so  häufig 
allgemeine  Schwellungen  im  Gefolge  haben.  Die 
Giftwirkungen  erstrecken  sich  weiter,  entweder 
auf  die  Gefäßwandungen  oder  auch  auf  das  Ge- 
webe selbst  oder  aber  indirekt  auf  die  Nerven 
des  vom  Ödem  befallenen  Gebietes.  (Gefäßnerven 
und  trophische  Nerven). 

(Berl.  Min.  Wochenschr.  1906,  No.  40.)      H.  Rosin. 

Einige    Wohnungsfragen,    praktlech    beleuchtet. 

Von  Geh.  Baurat  Ky  11  mann,  Berlin. 

Kyllmann  beginnt  mit  einer  beistimmen- 
den Besprechung  des  vor  Jahresfrist  erschienenen 
Buches  von  Andr.  Voigt  und  P.  Geldner 
(„Untersuchung  der  Intensität  der  Bebauung 
vom  wirtschaftlichen  und  hygienischen  Stand- 
punkte"), welches  den  Nachweis  führt,  daß  die 
gegen  das  mehrstöckige  Mietshaus  erhobenen 
Vorwürfe  zum  größten  Teil  unberechtigt  sind, 
und  daß  die  „Mietskaserne"  unter  städtischen 
Verhältnissen  bei  gleichen  Kosten  Besseres  leistet 
und  leisten  wird  als  das  Einzelhaus,  und  daß 
sie  daher  das  normale  Haus  für  die  niedrigste 
Einkommenklasse  ist.  Kyllmann  trifft  mit 
Voigt  zusammen  in  dem  Protest  gegen  die 
Übertreibungen  gewisser  Statistiken  und  ist  z.  B. 
der  Ansicht,  daß  von  den  als  überfüllt  bezeich- 
neten Wohnungen  Berlins  nur  der  fünfte  Teil 
diesen  Namen  verdient.  Andererseits  erkennt 
er  die  Notwendigkeit  von  Reformen  an,  die  zur 
Schonung  der  Hausbesitzer  mit  langen  Fristen 
allmählich  durchgeführt  werden  sollen,  und  macht 
Vorschläge,  wie  mit  geringen  Kosten  Wohnungen 
verbessert  werden  können,  sobald  die  Bauord- 
nungen gewisse  Bestimmungen  aufheben.  Der 
Arzt,  der  in  ärmlichen  Quartieren  Bescheid  weiß, 
wird  mit  Beistimmung  Kyllmanns  Äußerungen 
über  den  großen  Anteil  vernehmen,  den  der 
Mieter  an  der  schlechten  Beschaffenheit  der 
Wohnungen  trägt,  zumal  derjenige,  der  sich 
nicht  behaglich  fühlt,  ehe  er  die  saubere  Woh- 
nung in  die  gewohnte  Schmutzhöhle  verwandelt 
hat.  Mit  Recht  betont  Kyllmann  auch,  daß 
die  Schließung  der  gewissen  Mindestanforderungen 
nicht  genügenden  Wohnungen,  wenn  sie  nicht 
sehr  allmählich  und  gemäßigt  Torgenommen  wird, 
das  Wohnungselend  nur  vermehrt. 
(Zeitschr.  f.  Tuberkulose,  Bd,  9,  Heft  1.)    von  den  Velden, 

Am d. exp.-blol.  Abt.  deaPath.Iiitt.d.ÜDiT. Berlin  (Biekel). 

Experimentelle  Unterauchungen  Ober  fermentatlve 
Pettepaltung  Im  Magen«  Von  Dr.  F.  He  in  9^ 
heimer  in  Baden-Baden. 
Die  Frage,  ob  die  Magenschleimhaut  außer 

dem  Pepsin  und  dem  Labferment  noch  ein  Enzym 
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produziert,  das  Neutralfette  in  Glyzerin  und  Fett- 
säuren spaltet  (Lipase,  Steapsin),  schien  nach 
mehrfachem  Schwanken  der  Untersuchungser- 
gebnisse durch  die  Arbeiten  Yolhards  in  posi- 
tivem Sinne  entschieden  zu  sein.  Dies  wurde 
aber  von  Meyer  und  Winternitz  bestritten, 
weshalb  Verf.  auf  Grund  eines  größeren  experi- 
mentellen Materials  das  Thema  von  neuem  be- 
arbeitete. Die  durch  Ausheberun  g  bei  Erwachsenen, 
Säuglingen  und  P  a  w  1  o  w  sehen  bezw.  Fistel- 
hunden gewonnenen  Hesultate  bestätigten  jedoch 
Volhards  Lehre  von  der  Existenz  einer  echten 
Magenlipase.  Eine  Verschlechterung  der  Fett- 
spaltungskraft bei  Hyperazidität  konnte  Verf.  im 
Gegensatz  zu  Yolhard  nicht  feststellen,  wohl 
aber,  wiederum  im  Gegensatz  zu  diesem,  eine  be- 
trächtliche Herabsetzung  dieserFunktion  bei  Affek- 
tionen, wo  auch  die  Pepsin-  und  Salzsäureproduk- 
tion sinkt  (Gastritis  atrophicans,  Achylia  gastrica, 
Fanduskarzinom). 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  30.)     Esch. 

(Ans  der  UniTenitftU-PrftiienkUiiIk|(0«beiiiur.Bumin)  Berlin.) 

Geborten  mit  Skopolamia-Morphlain.    Von  Stabs- 
arzt Dr.  Hocheisen. 

Am     Schlüsse     seiner     interessanten     Aus- 
führungen legt  Verf.  sich  die  Frage  vor,    ob  er 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen   bei  100  unkom- 
plizierten  Geburten    bestätigen   könne,    daß  der 
Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf  eine  segen- 
bringende  Methode    ohne    unangenehme   Neben- 
wirkung,   ohne    Beeinträchtigung    der    Geburts- 
arbeit,   ohne  Gefährdung   von  Mutter  und  Kind 
ist.     In  seinen  Fällen  war  er 
in  18  Proz.  negativ  bezuglich  des  Wehenschmerzes,  ^ 
in  21  Proz.  mäßig, 
in  61  Proz.  gut  wirkend, 
in  6ö  Proz.  zeitweiliger  Dämmerschlaf, 
in  mehr  als  70  Proz.  traten  Nebenwirkungen  auf. 
Abweichungen  vom  normalen  Geburtsverlauf 
hatte  er 

50  mal  Verlängerung  der   Geburtsdauer  in   ver- 
schiedenem Grade, 

5  mal  atonische  Nachblutungen, 

4  mal  Expression    der  Placenta    wegen   mäßiger 

Blutung, 
13  mal  verzögerte  Lösung  der  Placenta, 
15  lüal  verzögerte  Rückbildung  des  Uterus, 
1  stenokardischer  Anfall    nach    der   Geburt   bei 

latenter  Mitralstenose, 
1  Herzneurose  im  Wochenbett, 
1  Schenkelthrombose  im  Wochenbett, 
18  Proz.  oligopnoische  Kinder, 
15  Proz.  asphyktische  Kinder, 
1  Kind  in  der  Geburt  gestorben, 
3  Kinder  nach  der  Geburt  gestorben, 

6  Zangen  aus  Indikation  für  das  Kind, 
1  Extraktion  am  hochstehenden  Steiß. 

Dies  ist  für  100  unkomplizierte  physiolo- 
gische Geburten  eine  reiche  Musterkarte  von  Er- 
eignissen, welche  wohl  im  einzelnen  nicht  alle 
gerade  direkt  durch  das  Skopolamin  bedingt  sind, 
deren  Häufung  aber  doch  die  von  anderer  Seite 
angegebene  Ungefährlichkeit  des  Skopolamins 
sehr  zweifelhaft  erscheinen  läßt.  Vor  allen 
Dingen    lasse    der    gewissenhafte    Arzt    in    der 


Praxis  die  Hand  vom  Dämmerschlaf,  bis  eine 
eindeutig  günstige  Wirkung  sicher  steht,  und  die 
Skopolaminwirkung  auf  den  Menschen  eine  kon- 
stante Größe  ist.  Solange  Dosen  angewandt 
werden  müssen,  bei  denen,  wenn  auch  nur  ein- 
mal, ein  Todesfall  beobachtet  ist  (Toth  0,0003), 
ist  das  Skopolamin  in  seiner  jetzigen  Beschaffen- 
heit zu  verwerfen. 

(Müneh.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  38.)  R. 

Die  OueeksUberbehandlnng  bei  AugenkrankheiteD. 

(Nach   einem    klinischen   Vortrage.)     Von   H. 
Schmidt-Rimpler. 

Schmidt  bespricht  zunächst  die  Anwen- 
dungsweise des  Quecksilbers.  Er  ist  ein  An- 
hänger der  intramuskulären  Sublimat -Injektion. 
Er  injiziert  bei  Erwachsenen  1  g  von  einer 
Lösung:  0,5  Sublimat,  2,5  Chlornatrinm,  50,0 
Aqua  destillata,  in  die  Glutäen.  Bei  überempfind- 
lichen Patienten  wendet  er  die  Schmierkur  an,  Er- 
wachsene erhalten  4  gUnguentumcinereum,  Kinder 
nur  1 — 2  g.  Alten  Leuten  verordnet  er  Snblimat- 
pillen  (0,01  pro  dosi).  Die  Vorsichtsmaßregeln 
bei  Quecksilberkuren  werden  von  ihm  beschrieben; 
sie  sind  so  bekannt,  daß  ich  darauf  nicht  näher 
einzugehen  brauche.  Auch  bedarf  es  gar  keines 
Wortes  über  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
bei  den  syphilitischen  Augenerkrankungen,  die  er 
bespricht.  Dagegen  hat  es  Interesse  zu  erfahren, 
bei  welchen  nichtsyphilitischen  Krankheitspro- 
zessen des  Auges  Schmidt-Rimpler  das  Queck- 
silber anwandte.  Er  gebraucht  es  bei  schweren 
Formen  von  Iritis,  Iridocyclitis  mit  Glaskörpertrü- 
bungen und  Chorioiditis  sowie  bei  Neuritis  optica, 
wo  das  ursächliche  Moment  sich  nicht  eruieren 
läßt.  Von  der  Anwendung  des  Quecksilbers  bei 
der  Chorioiditis  der  Myopen  will  er  Vorteile 
gesehen  haben,  und  ebenso  bei  Notzhautablösung, 
der  chorioiditische  Veränderungen  vorausgegangen 
waren.  (Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  daß  im 
allgemeinen  besonders  von  den  älteren  Augen- 
ärzten das  Quecksilber  viel  zu  oft  in  Anwendung 
gezogen  wird.  So  berechtigt  seine  Anwendung 
bei  syphilitischen  Prozessen  ist,  so  unberechtigt 
ist  es  bei  vielen  nichtsyphilitischen  Augen- 
erkrankungen.  Ich  verwende  es  bei  den  nicht- 
syphilitischen Augen affektionen  nur  bei  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  und  bei  eiterigen,  infek- 
tiösen Prozessen  nach  Verletzungen.  Wenn  man 
über  die  Natur  des  Augenleidens  im  nnklaren 
ist,  so  hat  man  deshalb  noch  gar  keine  Be- 
rechtigung, die  Syphilis  als  ursächliches  Moment 
anzunehmen  und  Quecksilber  zu  verordnen.  Ich 
weise  nur  darauf  hin,  was  ich  im  vorigen  Jahre 
in  einem  Vortrage  über  die  chronische  herd- 
förmige Chorioretinitis  gesagt  habe,  daß  diese 
Form  nicht  selten  tuberkulös  ist.  Würde  man 
bei  solchen  Patienten,  wie  das  oft  und  vielfach 
geschehen  ist,  Quecksilberkuren  anwenden,  dann 
würde  man  ihnen  einen  nicht  unbedenklichen 
Schaden  zufügen.  Bei  der  Chorioiditis  der  Myopen 
glaube  ich  an  die  Quecksilberwirkung  nicht.  Die 
meisten  Erkrankungen  dieser  Art  sind  thera- 
peutisch überhaupt  nicht  zu  beeinflussen.  Ich 
stehe  zwar  auf  dem  Standpunkt  von  Schmidt- 
Rimpler,  daß  sie  nicht  allein  durch  Zerrungen 
und  Dehnungen  charakterisiert  sind,  sondern  daß 
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neben  diesen  mechanischen  Insulten  auch  ent- 
zündliche Erscheinungen  yorhanden  sind.  Wenn 
aber  diese  zurückgehen,  so  ist  es  weniger  dem 
Quecksilber  als  der  außerordentlichen  Ruhe  und 
Schonung  der  Augen,  die  der  Arzt  dem  Patienten 
verordnet,  zuzuschreibeo.  Auf  demselben  thera- 
peutischen Standpunkt  stehe  ich  hinsichtlich  der 
Netzhautabhebung.    Ref.) 

(Deutsche  med.  Wochetischr.,  Ho.  1,  32.  Jahrg.) 

SchuliM'Zehden. 


(Ans  der  k.  k.  dentschen  UniTertltlta-AugonkliBik  in  Prftg. 
Vortt«nd  t  ProfMtor  Dr.  W.  C  s  e  r  m  ft  k.) 

Zar  Therapie  der  cbronltchen  Trinentaek- Eite- 
rung. Von  Privatdozent  Dr.  Herm.TJlbrich. 
Es  ist  schon  von  anderer  Seite  (Achsen - 
feld)  die  Bedeutung  der  operativen  Behandlung 
der  chronischen  Tränensackeiterung  ausdrücklich 
hervorgehoben  worden.  Die  chronische  Tränen- 
sackeiterung bietet  eine  stftndige  Gefahr  für  das 
Auge.  Das  Sekret  derselben  enthält  die  aller- 
gefährlichsten  Infektionserreger.  Kommt  es  zu 
irgend  einer  Verletzung  des  Bulbus,  und  sei  es 
auch  nur  zu  einer  oberflächlichen  Epithel -Ab- 
schürfung, so  kann  eine  Infektion  der  Wunde 
eintreten;  es  entsteht  das,  was  wir  als  Ulcus 
serpens  bezeichnen.  Jeder  weiß,  wie  schwer 
diese  Affektion  ist,  die  in  vielen  Fällen  zum 
Untergang  des  Sehvermögens  führt.  Das  Ulcus 
serpens  infolge  chronischer  Tränensackeiterung 
kommt  besonders  bei  der  Landbevölkerung  vor. 
Ul brich  führt  eine  Statistik  an,  nach  der  inner- 
halb 13  Jahren  drei  und  eine  halbe  Million 
Unfallrente  von  Berufsgenossenschaften  an  Per- 
sonen, die  an  Ulcus  serpens  erkrankt  waren, 
bezahlt  worden  sind.  Daraus  erhellt  die  große 
Häufigkeit  dieser  schweren  Augenaffektion  und 
die  Bedeutung  ihrer  Prophylaxe.  Die  einzig 
verständige  Behandlung  der  chronischen  Tränen- 
sackeiterung bei  der  niederen  Bevölkerung  ist 
die  operative  Entfernung  des  Tränensackes.  Da- 
durch wird  mit  Sicherheit  dem  Auftreten  des 
Ulcus  serpens  entgegengearbeitet.  Auch  Ul- 
brich  vertritt  diese  Ansicht;  er  teilt  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Behandlung  chronischer 
Tränensackeiterungen  mit.  Neu  für  mich  war 
eine  Behandlungsmethode  von  Dr.  Pretori,  die 
darin  besteht,  daß  der  Tränensack  inzidiert,  dann 
tamponiert,  dann  ein  5 — 8  cg  schweres  Lapisstück 
mehrmals  eingeführt  und  zwischendurch  ausge- 
spült und  tamponiert  wird.  Am  achten  Tage 
soll  der  Tränensack  in  toto  oder  in  großen 
Stücken  mit  der  Pinzette  zu  entfernen  sein. 
Darauf  kokainisiert  Pretori  den  Tränennasen- 
kanal  mit  der  An  eischen  Spritze  und  kratzt  ihn 
mit  einem  kleinen,  scharfen  Löffel  aus.  Unter 
Oaze-  und  Heftpflasterstreifen  soll,  ohne  Hinter- 
lassung einer  sichtbaren  Narbe,  die  Wunde  in 
2  —  3  Tagen  heilen.  Ich  bin  keiti  Anhänger  der 
Zerstörung  des  Tränensackes  mit  chemischen 
Mitteln.  Ich  habe  nach  Scheffels  Methode  des 
öfteren  behandelt,  bin  aber  zu  der  operativen 
Ezstirpation  des  Tränensackes  zurückgekommen, 
weil  sie  viel  schneller  und  sicherer  zu  einem 
Resultate  führt.  U 1  b  r  i  c  h  teilt  eine  große 
Anzahl  von  nach  C  z  e  r  m  a  k  scher  Methode 
operierten  Fällen  mit,  in  denen  84  Proz.  glatter 


Heilung  sind.  Die  Gzermaksche  Methode  unter- 
scheidet sich  von  den  anderen  dadurch,  daß  der 
Schnitt  unterhalb  des  inneren  Lidbandes  be- 
gonnen, nur  1  cm  lang  geführt  und  das  Lid- 
band grundsätzlich  geschont  wird.  Ich  habe 
immer  nach  der  Achsenfeldschen  Methode  ope- 
riert, bei  der  der  Schnitt  länger,  das  innere 
Lidband  durchschnitten  wird  und  der  Tränen- 
sack subperiostal  exstirpiert  wird.  Die  Heilungen 
dürften  in  diesen  Fällen  nicht  im  geringsten 
schlechter  im  Verlauf  und  Effekt  sein.  Die 
Indikationen,  die  Professor  Czermak  für  die 
Exstirpation  des  Tränensackes  aufgestellt  hat: 
Entfernung  des  Tränensackes,  wenn  die  konser- 
vative Behandlung  erfolglos  ist,  oder  der  Patient 
keine  Zeit  oder  Gelegenheit  hat,  sich  einer 
längeren  Sondenkur  zu  unterwerfen,  Entfernung 
bei  Ektasie  des  Sackes,  weil  hier  die  Durch- 
gängigkeit nichts  nützt,  bei  Tuberkulose  des 
Sackes  und  endlich,  wenn  bei  bestehender  Tränen- 
sackeiterung eine  Operation  am  Bulbus  oder 
eine  Enukleation  vorgenommen  werden  soll,  sind 
absolut  richtig.  Die  Operationen  sind  nach 
Ulbrichs  Mitteilungen  unter  Anwendung  eines 
Kokain -Adrenalin -Gemisches  zur  lokalen  An- 
ästhesie in  letzter  Zeit  ausgeführt  worden.  Er 
lobt  das  Gemisch  bezüglich  der  Schmerzlosigkeit, 
die  es  erzeugt,  und  der  günstigen  Beeinflussung 
der  störenden  Blutungen.  Ich  kann  ihm  in 
dieser  Beziehung  nur  beistimmen. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1906,  No.  18) 

Schulte 'Zehdeft. 

(Au«  der  KOnlgl.  UniTertitlU-ObrenkUiilk  sa  Halle  a.d.S. 
Direktor  Qeheimrat  Prof.  Dr.  H.  Beb  wart  se.) 

KUnltche  Erfaihrungen  mit  der  Stauungsbyper- 
imie  nach  Bier  bei  der  Behandlung  der 
Otitis  media.    Von  Dr.  F.  Isomer. 

Isemer  hat  in  der  Hallenser  Ohrenklinik 
12  Fälle  Yon  Mittelohreiterung  mit  Bierscher 
Stauung  behandelt  und  ist,  in  Übereinstimmung 
mit  seinem  Lehrer  Schwartze,  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt: 

„1.  Die  Behandlung  der  Otitis  media  durch 
Staun gshjperämie  ist  nicht  ohne  Gefahren,  weil 
unter  der  yertrauensYoUen  Beschränkung  auf 
diese  Therapie  die  rechtzeitige  Anwendung  not- 
wendiger chirurgischer  Eingrifl'e  versäumt  und 
dadurch  der  Ausgang  der  Erkrankung  verhäng- 
nisYoll  werden  kann. 

2.  Es  muß  den  weiteren  Prüfungen  in  den 
stationären  Kliniken  vorbehalten  bleiben,  zu  ent- 
scheiden, für  welche  Formen  der  Entzündung 
und  in  welchem  Stadium  ein  Versuch  mit  der 
Stauungshjperämie  zulässig  ist,  und  wie  lange 
derselbe  fortgesetzt  werden  darf,  ehe  die  opera- 
tive Therapie  zur  Anwendung  kommen  muß. 

3.  Besondere  Gefahren  scheint  die  protra- 
hierte Anwendung  der  Stauungshyperämie  bei 
der  Diplokokkenotitis  zu  bedingen,  die  wir  schon 
lange  als  durch  besondere  klinische  Merkmale 
charakterisiert  kennen. 

4.  Absolut  verwerflich  ist  jeder  Versuch 
der  Stauungsbehandluug  intrakranieller  Kompli- 
kationen der  Otitis  (Sinusthrombose,  Extradural- 
abszeß,  Himabszeß)." 

(Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  69,  H.  1  u.  2.) 

Krebs  (Hildesheim.) 
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(Ans  der  Köoifl.  UalTertiata-OhreBpoUkllnlk  lu  MuDchea.) 

Ober  die  Verwendung  des  Anaeftheticam  Novo- 
kain  bei  Ohroperationen   und  sur  Therapie 
Ton  Ohraffektionen.    Von  Prof.  Rud.  Hang. 
Haag  hat  das  Novokain,   meist  in  Verbin- 
dung  mit  Saprarenin,    in   yierf acher  Weise   an- 
gewendet : 

1.  Zur  perkutanen  Anästbesierung ,  bei 
welcher  durch  Einträufeln  in  den  Gehörgang 
Unempfindlichkeit  erzeugt  werden  soll. 

2.  Zur  endermatifichen  Anftsthesierung,  bei 
welcher  durch  Injektionen  eine  regionäre  Schmerz- 
losigkeit  erstrebt  wird. 

3.  Zur  Leitungsanästhesie,  bei  welcher  In- 
jektionen längs  des  Verlaufes  der  Nervenzüge 
ausgeführt  werden. 

4.  Zar  Schleimhautan&sthesie  der  Pauken- 
höhle, wobei  entweder  ein  genügend  großer 
Defekt  des  Trommelfells  Voraussetzung  ist,  oder 
durch  intratjmpanale  Injektion  von  der  Tube 
aus  das  Mittel  verabfolgt  wird. 

Die  erste  Form  der  Anwendung  versagt 
häufig;  die  Resultate  der  endermatischen  An- 
wendung sind  ausgezeichnet,  sie  reicht  oft  auch 
für  Warzenfortsatzaufmeißelungen  aus.  Auch  mit 
der  peripherischen  Leitungsanästhesie  ist  Hang 
zufrieden,  während  die  Anästhesierang  der 
Paukenschleimhaut  schwankende  Resultate  gibt. 
„Doch  dürfen  wir  immerhin  sagen,  daß  die  Er- 
folge bei  der  Anwendung  des  Novokain-Supra- 
renin  bessere  sind  im  allgemeinen  als  bei  den 
bisher  angewandten  lokalen  Anaestheticis,  zumal 
wir  keine  Angst  zu  haben  brauchen  vor  Intoxi- 
kationen. ** 

Bei  Behandlung  der  akuten  Mittelohrent- 
zündung rühmt  Hang  den  Zusatz  von  20  proz. 
Novokain  zu  den  bekannten  Gljzerinlösungen 
von  10  proz.  Karbolsäure  oder  0,2  proz.  Thymol. 

(Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  69,  H.  1  u,  2.) 

Krebs  (Hildesheim). 

Ober  PrOhbehandlung  dea  ayphllitiachen  Primir- 
affektea  mit  Qaeekailberinfiltration  und  Kaute- 
riaation.  Vortrag*),  gehalten  auf  der  Natur- 
forscher- und  i&tever8ammlung  in  Stuttgart 
von  Dr.  Artur  Strauß  (Barmen). 

Der  Gedanke,  durch  Einspritzung  von  Queck- 
silber in  den  Primäraffekt  und  dessen  Umgebung 
das  Virus  wieder  zu  vernichten  (prophylaktische 
Infiltration)  oder  doch  so  abzuschwächen,  daß 
der  Allgemeininfektion  ein  milderer  Charakter 
verliehen  wird,  findet  eine  Stütze  in  der  durch 
Bier  betonten  Tatsache,  daß  das  Odem,  die  ver- 
nehmlichste Begleiterscheinung  der  Entzündung, 
ihr  wichtigstes  Unterstützungsmittel  in  dem 
Kampfe  gegen  eingedrungene  Gifte  darstellt.  Das 
ödem  entfaltet  eine  hervorragende  antibakterielle 
Kraft  und  wirkt,  wie  durch  Tierezperimente  er- 
wiesen wurde,  entgiftend.  Ödeme,  selbst  bei 
schweren  Infektionskrankheiten,  wurden  steril 
befunden.  Bei  bakteriellen  Erkrankungen  hilft 
sich  die  Natur  selbst  durch  Ödembildung,  z.  B. 
beim  Milzbrand;  die  Bakterien  werden  durch 
das  ödem   auf  ihren  primären  Angrifisherd   be- 


*)  Erscheint  im  Dermatologische d  Zentralblatt. 


schränkt.  Um  künstlich  die  Resorption  des  örtlich 
noch  ruhenden  Virus  zu  hemmen,  die  antibakte- 
riellen Stoffe  längere  Zeit  zurückzuhalten  and 
intensiver  auf  die  angehäuften  Keime  einwirken 
zu  lassen,  also  die  entgiftende  Wirkung  des 
Ödems  zu  steigern,  kann  man  sich  der  Neben- 
nierenpräparate bedienen,  z.  B.  des  Adrenalins. 
Verfasser  benutzte  ferner  den  entzündungs widrigen 
Einfluß  der  Anästhesie.  Er  verband  also  die 
durch  Adrenalin  gesteigerte  antibakterielle,  re- 
sorptionshemmende  Kraft  des  Ödems  und  die 
entzündungswidrige  der  Anästhesie  mit  der 
spezifisch  -  toxischen  des  Quecksilbers.  Die  bis- 
herige üblichste  Methode  der  Frühbehandlung 
des  Primäraffektes  bestand  in  der  Exzision  be- 
ziehungsweise Kauterisation.  Mit  diesen  Methoden 
gelingt  aber  die  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
nur  höchst  selten,  weil  das  Virus  schon  über 
den  lokalen  Herd  vorgedrungen  ist,  wenn  die 
Kranken  in  Behandlung  treten.  Wenn  über  zahl- 
reiche positive  Resultate  über  Abortivheilungen 
berichtet  wurde,  so  muß  man  diese  Fälle  mit 
großer  Reserve  betrachten.  Denn  bisher  war 
eine  sichere  Diagnose  der  spezifischen  Natur  des 
Primäraffektes  in  der  frühesten  Zeit  sehr  schwierig. 
Irrtümer  waren  leicht  möglich.  Erst  durch  den 
Nachweis  der  Spirochäten,  die  höchst  wahrschein- 
lich den  spezifischen  Infektionsträger  darstellen, 
dürften  wir  künftig  in  der  Lage  sein,  die  spezi- 
fische Natur  der  anscheinend  harmlosen  Affektion 
frühzeitig  zu  erkennen.  Aber  auch  bei  sicher 
nachgewiesenem  Primäraffekt  muß  man  den 
positiven  Erfolg  einer  Abortivkur  skeptisch  be- 
urteilen. Eine  Beobachtungszeit,  selbst  lange 
Monate  hindurch,  kann  nicht  entscheidend  sein, 
denn  das  erste  Exanthem  kann  ganz  ausbleiben 
oder  übersehen  werden  oder  erst  nach  längerer 
Zeit  erscheinen.  Auch  vom  pathologisch -anato- 
mischen Standpunkt  aus  sind  die  Aussichten 
einer  Exzision  sehr  gering,  da  die  syphilitische 
Erkrankung  schon  frühzeitig  über  den  nachweis- 
baren Herd  hinausgeht.  Endlich  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  die  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Lymphdrüsen  bereits  infiziert  sein  können,  während 
die  oberflächlich  gelegenen  noch  unversehrt  sind. 
So  erklären  sich  jene  mit  Exzision  auch  der 
Leistendrüsen  behandelten  Fälle,  in  denen  die 
Allgemeinerscheinungen  dennoch  zum  Ausbruch 
kamen.  Dagegen  ermöglicht  die  Infiltration  mit 
Quecksilber  eine  Durchtränkung  nicht  nur  dee 
eigentlichen  Herdes,  sondern  auch  des  umgebenden 
Lymphsystems  bis  in  die  nächsten  oberflächlich 
und  tiefer,  noch  so  versteckt  gelegenen  Lymph- 
drüsen. Als  bestes  Mittel  erwiee  sich  eine 
Emulsion  von  folgender  Zusammensetzung,  die 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  deren  Infektion 
nicht  länger  als  vier  Wochen  zurücklag,  bis  dato 
positiven  Erfolg  brachte  : 

Novocaini  0,5 

Solve  in  Aq.  dest.  2,0 
Adde  Adrenalini  (I  :  1000)  gtts.  lü 

Natrii  chlorati  0,2 

Solve  in  Aq.  dest.  2,0 

Hydrargyri  salicylici  10,0 

Vasenol,  liqu.  ad  100,0 
Misce  I.  II.  m. 
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Die  Fälle  werden  ausführlich  mitgeteilt. 
Indessen  will  Verfasser  aus  ihnen  keine  sicheren 
Schlüsse  ziehen,  da  alle  den  operativen  Ein- 
griffen gegenüber  zu  beobachtenden  Bedingungen 
auch  bei  seiner  Methode  in  Betracht  zu  ziehen 
seien,  insbesondere  die  Bauer  der  Beobachtungs- 
zeit, die  viel  zu  kurz  sei,  um  ein  Urteil  zu  ge- 
statten. Die  erfolgreiche,  rein  prophylaktische 
Anwendung  der  Methode  dürfte  in  der  Praxis 
meist  an  der  Tatsache  scheitern,  daB  die  syphi- 
litisch Infizierten  zu  sp&t  in  ärztliche  Behandlung 
treten,  nämlich  dann,  wenn  das  Virus  sich  ört- 
lich schon  in  zu  großen  Mengen  angehäuft  hat 
oder  schon  zu  weit  in  die  allgemeine  Lymphbahn 
Torgedrungen  ist.  Um  die  Sicherheit  der  In- 
filtration zu  erhöhen,  yerband  sie  Vortragender 
mit  der  Kauterisation  des  Primäraffektes  und  be- 
handelte in  dieser  Weise  späterhin  alle  geeig- 
neten Fälle.  Was  jede  dieser  beiden  Methoden 
für  sich  allein  nicht  bewirken  kann,  dürften 
beide  vereint  sicherer  erreichen  lassen.  Diese 
Methode  ist  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  man 
ohnehin  sowohl  bei  der  Ezzision  wie  bei  der 
Kauterisation  den  Herd  nach  Schleich  oder 
Braun  gefühllos  machen  muß.  Außerdem  kann 
Athylchlorid  benutzt  werden.  Die  Quecksilber- 
infiltration ruft  nicht  nur  eine  genügende  An- 
ästhesie hervor,  sondern  sie  deponiert  gleichzeitig 
auch  das  Heilmittel  in  dem  den  Primäraffekt  um- 
gebenden Lymphsystem  und  schafft  die  Abwehr- 
bedingungen gegen  das  Virus,  die  durch  die 
bakterizide  Wirkung  des   Ödems   gegeben    sind. 


Die  kleine  Operatioo,  Quecksilberinfiltration  mit 
daran  sich  anschließender  Kauteri^tion,  nimmt 
nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  und  bedarf  keiner 
Assistenz  und  keiner  besonderen  Vorbereitungen. 
Man  spritze  eine  Menge  von  1  bis  iVsg  ^i^» 
die  schon  ein  starkes  ödem  hervorruft.  Nachher 
lasse  man  ein  Suspensorium  mit  Klappe  tragen. 
Die  Methode  ist  bei  jedem  Primäraffekt  zu  emp- 
fehlen, solange  die  Roseola  noch  nicht  erschienen 
isti  Nachdem  der  Primäraffekt  verheilt  ist,  be- 
obachte man  exspektatives  Verfahren,  sofern  der 
Eingriff  noch  in  den  ersten  zwei  Wochen  nach 
der  Infektion  erfolgen  konnte,  und  keine  Skler- 
adenitis  oder  andere  Allgemeinerscheinungen  zu 
koDStatieren  waren.  In  allen  andern  Fällen  ist 
neben  der  Infiltration  und  Kauterisation  die 
Allgemeinbehandlung  nach  Ablauf  der  zweiten 
Inkubation  einzuleiten.  Über  deren  Dauer  können 
uns  hoffentlich  bald  Blutuntersuchungen  präzise 
Anhaltspunkte  bieten. 

Vielleicht  dürfte  die  neue  Methode  die  The- 
rapie des  Primäraffektes  von  dem  schwankenden 
Boden,  auf  dem  sie  bisher  stand,  auf  eine  festere 
Grundlage  stellen.  Wenn  sie  auch  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  der  Fälle  rein  prophylaktisch  wirken 
kann,  so  dürfte  man  mit  ihr  doch  stets  dadurch 
einen  großen  Nutzen  stiften,  daß  wir  den  Infi- 
zierten schon  in  der  Inkubationszeit,  sobald  die 
Erkrankung  durch  den  Nachweis  der  Spirochäten 
sichergestellt  ist,  tatkräftig  Hilfe  bringen  können, 
und  daß  wir  der  Syphilis  selbst  sicherer,  als  es  bis- 
her möglich  war,  einen  milderen  Verlauf  verleihen. 


Toxikologie. 


(Aas  der  U.  Medix.  Kllntk  der  Kffl.  Charit«  sa  Berlin). 

Ljrtolyergiftong     und     ArBoeimittelgesetsgebung. 

Von  Br.  jur.  et  med.  Eirchberg. 

K irchb er g  veröffentlicht  die  in  den  Jahren 
1904  und  1905  in  der  II.  Med.  Klin.  behandelten 
24  Fälle  von  Lysol  Vergiftung.  Die  Vergiftungs- 
symptome waren  die  bekannten:  äußerliche, 
gelbbraune  Anätzungen  der  Mund-,  Wangen-, 
Kinnpartien ;  Kötung  oder  weißliche  Verschorfung 
der  Schleimhaut  der  oberen  Verdanungs-  und 
Atmungswege,  Schmerzhaftigkeit  dieser  Teile, 
Erbrechen,  bisweilen  blutiger  Massen;  völlige 
Bewußtlosigkeit,  einige  Male  Krämpfe  der  Kau-, 
Schlund-  und  Gliedermuskulatur  und  Herab- 
setzung der  Reflexe;  schwere  Schädigung  des 
Zirkulationsapparates,  erkennbar  an  kleinem, 
beschleunigtem,  häufig  arhythmischem,  oft  unfnhl- 
barem  und  aussetzendem,  seltener  an  verlang- 
samtem Pulse;  oberflächliche,  beschleunigte,  bis- 
weilen uoregelmäßige  Atmung  mit  Tracheairasseln, 
mitunter  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie. 

Die  Behandlung  bestand  in  sofortiger  aus- 
giebiger Magenspülung  (häufig  über  20  Liter) 
und  Verabreichung  von  Exzitantien  (Kampfer), 
Wärmflaschen  etc.  Von  den  24  Patienten 
starben  2,  deren  Sektion  Verätzungen  in  Oeso- 
phagus und  Trachea  sowie  Gastritis  und  Enteritis 
necrotica  ergaben. 


In  den    genannten   zwei   Jahren  wurden    an 
Vergiftungen  behandelt: 

Lysol     .    • 24 

Sublimat 10 

Cyankali 3 

Morphium 3 

Salzsäure 2 

Leuchtgas 1 

Karbol  . 1 

Schwefelsäure 1 

Kalium  permanganicum  .    .  1 

Von  46  Vergiftungen  geschahen  24  durch 
Lysol,  das  sind  über  52  Proz.  Dadurch,  daß 
seit  Vs  Jahre  das  Lysol  dem  Handverkauf  ent- 
zogen ist,  wird  ja  vermutlich  die  Zahl  der 
Lysol  Vergiftungen  abnehmen,  aber  es  wird,  wie 
Kirchberg  richtig  bemerkt,  bald  ein  anderes 
-ol  oder  -in  zum  Modegift  Lebensmüder  wer- 
den. Kirchberg  macht  den  sehr  beherzigens- 
werten Vorschlag,  die  stark  wirkenden  Medi- 
kamente nicht  erst  dann  für  den  Handverkauf 
zu  verbieten,  wenn  sie  Unheil  angerichtet  haben, 
sondern  jedes  neue  Mittel  einer  aus  Pharm  a- 
kologen,  Toxikologen,  Krankenhausdirektoren  und 
Ärzten  zusammengesetzten,  unabhängigen  Koui 
mission  zur  Prüfung  zu  übergeben  und  erst  dan  n 
für  den  Handverkauf  freizugeben,  wenn  durc!i 
Tierexperimente    und    vorsichtige    Versuche    nn 
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TTherapentijefac 
L   Monatihefte. 


MeDSchen      die      relative     Ungefährlichkeit     er- 
wiesen ist. 

(Ärztl.  Sachverständigen-Zeiivmg,  1.  März  1906.) 

R.  FHedländer. 

(Aus  dem  KrftnkenhauM  Frledrichsbaln  in  Berlin). 

Ober  Maretin- Vergiftung  von  G.  Krönig. 

Den  günstigen  Berichten  aber  die  Wirkung 
von  Maretin  bei  hektischem  Fieber,  Gelenk- 
rheumatismns  und  Neuralgien  steht  die  Beob- 
achtung Krönigs  gegenüber,  die  lehrt,  daß  das 
Mittel  auch  bedenkliche  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen  kann. 

'  Verf.,  der  schon  vriederholt  beobachtet  hatte, 
daß  nach  Maretindarreichung  zwar  ein  prompter 
Erfolg  eintritt,  daß  aber  häufig  sich  auch  nach 
einer  Reihe  von  Tagen  eine  Blässe  des  Gesichts 
verbunden  mit  einer  ins  Gelbliche  spielenden 
grauen  Verfärbung  einstellt,  verordnete  einer 
28  jährigen,  an  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Patientin  zweimal  täglich  0,25  g  Maretin.  Nach 
16  tägigem  Gebrauch  veränderte  sich  auffallend 
die  Gesichtsfarbe,  sie  wurde  subikterisch,  ähn- 
lich wie  bei  Lebercirrhose,  vermischt  mit  asch- 
fahler Blässe.  Zugleich  war  Patientin  matt,  schwitzte 
stark,  hatte  blasse  Schleimhäute  der  Lippen, 
Zunge  und  Konjunktiven;  Puls  weich,  beschleunigt, 
leichte  Milz  Vergrößerung.  Bei  der  Blutnnter- 
suchung  ergab  sich,  daß  die  roten  Blutkörperchen 
nur  in  der  Minderzahl  normale  Größe  aufwiesen, 
teils  waren  sie  kleiner,  teils  stark  vergrößert. 
Durchweg  zeigte  sich  eine  Veränderung  der 
Dellenform;  die  Dellen  waren  teils  verkleinert, 
teils  verzerrt  oder  völlig  geschwunden.  Die  Rand- 
zonen  waren  scheibenförmig  abgeplattet,  die  Kon- 
turen waren  zernagt,  einzelne  Körperchen  zeigten 
Querriäse.  Daneben  fanden  sich  Gebilde  von 
annähernd  regelmäßiger  Kugelform  sowie  junge 
kernhaltige  Erythrozyten.  Von  den  weißen 
Blutkörperchen  erschienen  die  mono-,  besonders 
aber  die  polynukleären  Elemente  vermehrt.  Der 
Hämoglobingehalt  ergab  eine  Herabsetzung  auf 
45  Prozent. 

Der  Harn  war  von  hellbraunroter  Farbe, 
spez.  Gew.  1029  und  enthielt  reichlich  Hydro- 
bilirubin  sowie  eine  Unzahl  granulierter  und 
Hämoglobinzylinder,  rote  Blutkörperchen  und 
vereinzelt  Lymphozyten.  Dieser  Befund  weist 
auf  Hämoglobinämie  nnd  Hämoglobinurie  mit 
akut  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren  hin. 

Unter  ausgiebigen  Sauerstoff- Inhalationen 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Gesichtsfarbe  überraschend  schnell.  Auch  die 
Rekonstruktion  der  roten  Blutkörperchen  ging 
schnell  vonstatten,  etwas  -langsamer  stieg  der 
Hämoglobingehalt  zur  Norm  an. 

Ob  Maretin  auf  Grund  dieser  Beobachtung 
aus  dem  Arzneischatz  zu  streichen  sei,  will 
Verf.  in  Rücksicht  auf  seine  hervorragend  anti- 
rheumatische Wirkung  nicht  unbedingt  bejahen. 
Er  mahnt  aber  zu  größter  Vorsicht  bei  seinem 
Gebrauch  und  rät  erstens,  niedrigere  Einzeldosen 
von  0,1  —  0,15  g  zu  verwenden  und  zweitens 
bei  den  ersten  deutlich  wahrnehmbaren  Ver- 
findcrungen  der  Gesichtsfarbe  das  Mittel  sofort 
auszusetzen. 

(Medizinische  Klinik,  Xo.  42.  1905,  S.  1061.) 

Jacobson. 


Chronische  VeroDalvergiflong.  Von  Dr.  M.  Dobr- 

schansky  (Wien). 

In  dem  von  Dobrschansky  mitgeteilten 
Fall  von  chronischer  Veronalvergiftung  handelt 
es  sich  um  eine  37jährige,  an  Dementia  praecox 
leidende  Patientin,  welche  wegen  Insomnie  all- 
abendlich 0,5  g  Verona!  in  dem  Zeitraum  vom 
21.  Februar  bis  11.  Augast  erhielt.  Im  März 
begann  das  Körpergewicht  rapid  abzunehmen 
—  um  26,5  kg  bis  zum  1.  August  —  und  es 
entwickelte  sich  eine  zunehmende  Anämie.  Im 
August  wurden  in  dem  intensiv  burgunderrot 
verfärbten  Urin  reichliche  Mengen  ven  Häma- 
toporphyrin  und  Urobilin  aufgefunden.  14  Tage 
nach  dem  Aussetzen  des  Veronals  verschwand 
das  Hämatoporphyrin  dauernd  aus  dem  Harn. 

Das  Veronal  vermag  demnach  ebenso  wie  Sul- 

fonal  Hämatoporphyrinurie  herrorzurufen.   Durch 

die    obstipierende  Wirkung    des    Veronals    wird 

die  Retention  des  Medikaments   und   damit  eine 

Entfaltung  seiner  toxischen  Wirkung  begünstigt. 

(Wiener  medizinische  Presse  No.  42,  1906,  S.  2150.) 

Jacobson. 

Ans  der  M«disinlMbeii  UniTenlUtoKllnlk  in  Göttinnen. 
(Direktor:  Geh.  Med.  R»t  Prof.  Or.  Bbttein.) 

Zur  Kasuistik  der  Blao8iareverglftoii|r  ^on   Dr. 

Tintemann,  Assistenzarzt. 

Einen  Fall  von  Blausäurevergiftung,  der  in 
Heilung  überging,  teilt  Tintemann  mit: 

Ein  24  jähriger  Student  der  Chemie  atmete 
Blausäuredämpfe  ein,  wonach  sofort  starkes 
Schwindelgefühl  und  heftige  Beklemm unj^ser- 
scheinungen  auf  der  Brnst,  Herzangst  und  Herz- 
klopfen eintraten.  Am  ersten  Tage  bestand 
kratzendes  Gefühl  im  Halse,  Unmöglichkeit,  den 
Mund  vollkommen  ohne  Schmerz  zu  öffnen. 
Erbrechen,  vollständige  Appetitlosigkeit,  heftige 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Als  am  4.  Tage 
Eiweiß  im  Urin  gefunden  wurde,  kam  Patient 
in  die  Klinik.  Hier  wurde  folgender  Befund 
erhoben:  Puls  beschleunigt,  128  Schläge,  sehr 
klein,  fadenförmig,  Konjunktiven  stark  hyper- 
ämisch,  Pupillen  mittelweit,  träge  reagierend, 
Fehlen  der  Patellarrefleze,  Temperaturerhöhung 
auf  38,3^.  Urin  trübe,  rötlich,  mit  viel  Eiweiß, 
im  Sediment  reichlich  hyaline  Zylinder.  Nach 
8  Tagen  waren  alle  Vergiftungserscheinungen 
geschwunden,  nur  zeigte  der  Urin  noch  zwei 
Tage  lang  Eiweißgehalt. 

(Deutsche  media.  Wochenschrift  No.  42,  1906,  S.  1703.) 

Jcicobson, 


liiteratnr. 


Patholog:i8ch-an atomische  Ergebnisse  der  ober- 
sclilesisciien  Genickstarre- Epidemie  von 
11)05.  Von  Dr.  M.  Westenhoeffer,  Priv.  Doz. 
an  der  Universität  Berlin.  Abdruck  aus  dem 
klinischen  Jahrbuch.  Jena,  Gubt.  Fischer«  1906^ 

Nachdem  Verf.  die  Sektionsprotokolle  von 
30  Fällen  ausführlich  mitgeteilt  hat,  erwähnt  er 
kurz  die  negativen  Befunde  bezüglich  des  Me- 
ningokokkus in  mikroskopischen  Schnitten  von 
Präparaten,  welche  in  Formol  und  Alkohol  vor- 
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her  konserviert  waren,  während  im  frischen 
Eiter  der  Hirnhäute  und  dem.  Exsudat  der  er- 
krankten Nebenhöhlen  sein  Nachweis  mit  Leichtig- 
keit gelingt.  Was  die  pathologische  Anatomie 
der  Hirnhäute  betrifft,  so  fand  er  als  Neben- 
befund  unter  29  Fällen  in  5  deutliche  Zeichen 
einer Pachymeningitis  haemorrhagica  interna.  Die- 
selbe war  nicht  nur  auf  die  Basis  cranii  be- 
schränkt, sondern  kann  auch  auf  die  Konvexität 
übergreifen.  Von  den  weichen  Hirnhäuten  ist 
hauptsächlich  die  Arachnoldes  mit  Ausschluß  der 
perivaskulären  Ljmphräume  erkrankt.  Jedoch 
kamen  auch  Ausnahmen  vor,  wo  die  Pia  mater 
gleichfalls  eitrig  infiltriert  war.  Sogar  die  Fossa 
Sylvii,  die  sonst  fast  regelmäßig  freibleibt,  zeigte 
eitrige  Infiltration.  Ihren  Ausgang  nimmt  die 
Entzündung  vom  Chiasma  Nn.  opticorum,  setzt 
sich  von  hier  auf  die  Cisternae  cerebri  laterales, 
die  Basis  der  Schläfenlappen,  nach  hinten  auf 
die  Pons,  Medulla  oblongata  und  von  dort  in 
den  Rückenmarkskanal  fort.  In  einem  Falle,  wo 
die  Cistema  chiasmatis  makroskopisch  keine  Ver- 
änderung darbot,  zeigte  sich  die  Scheide  der 
Nn.  optici  mäßig  stark  eitrig  infiltriert.  Diese 
Infiltration  setzte  sich  längs  eines  kleinen  Astes 
der  A.  ophthalmica  in  den  N.  opticus  selbst  eine 
Strecke  weit  fort.  Bemerkenswert  ist,  daß  in 
keinem  Falle  von  Genickstarre  am  Bulbus  olfac- 
torius  oder  der  Dura  mater  über  den  Siebbein- 
zellen und  den  weichen  Gehirnhäuten  der  Basis 
der  Stirnlappen  auch  nur  eine  Spur  von  Eiterung 
beobachtet  worden  ist,  während  in  einem  Falle 
Ton  schwerem  eitrigen  Nasenkatarrh  eines  Kindes 
die  Bulbi  olfactorii  mit  der  Dura  über  der  Sieb- 
beinplatte verklebt,  das  ganze  Gewebe  daselbst  er- 
heblich gerötet  und  geschwollen  und  die  darunter 
liegende  Nasenschleimhant  dickeitrig  belegt  war. 
Die  Rückenmarkshäute  zeigten  das  gewöhnliche 
Bild  der  eitrigen  Meningitis.  Während  die  Ge- 
hirnnerven innerhalb  der  Arachnoides  oft  erheb- 
lich eitrig  infiltriert  sind,  hört  gewöhnlich  die 
Infiltration  makroskopisch  beim  Durchtritt  durch 
die  Arachnoides  auf,  jedoch  nicht  immer.  So 
setzte  sich  die  Infiltration  vom  Ganglion  Gasseri 
in  ziemlich  gleicher  Intensität  auf  die  aus  ihm 
austretenden  3  Äste  fort,  so  daß  sie  bis  in  die 
Augenhöhlen,  bis  zum  Ganglion  oticum  und  in 
die  Nähe  des  Ganglion  spheno-palatinum  verfolgt 
werden  konnte.  Ähnliches  Verhalten  zeigen  die 
Äste  des  Oculomotorius.  Die  Entzündung  kann 
so  stark  sein,  daß  sich  an  diese  Nervenphlegmone 
eine  Phlegmone  der  Augenmuskeln  anschließen 
kann.  Zu  verwundern  ist  nur,  daß  bei  so  günstigen 
Bedingungen  nicht  öfter  eine  eitrige  Panophthal- 
mie  beobachtet  wird.  Die  Ganglien  ciliare, 
oticum  und  semilunare  bleiben  von  der  Eiterung 
verschont,  ebenso  die  Hjpophjsis.  Die  übrigen 
Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  wurden  mikro- 
skopisch nicht  untersucht.  Im  Gehirn  ließen  sich 
in  4  Fällen  encephalitische  Herde  auffinden,  deren 
Entstehung  auf  direkte  Fortleitung  der  Eiterung 
von  der  Oberfläche  her  oder  auf  Gefäßthrombose 
sich  zurückführen  ließ.  Am  Kleinhirn  wurde  außer 
Meningitis,  die  hier  Pia  und  Arachnoides  gleich- 
mäßig befällt,  nichts  Abnormes  entdeckt.  Un- 
gemein frühzeitig,  oft  schon  am  1.  Krankheits- 
tage,    findet    sich     eitrige    Flüssigkeit    in    den 


Ventrikeln,  deren  Menge  im  Laufe  der  Krankheit 
gewaltig  zunehmen  kann.  Dieser  Pjocephalus 
geht  bei  längerer  Krankheitsdauer  in  Hydro- 
cephalus  über.  Die  Hirnrinde  wurde  fast  ebenso 
häufig  blutarm,  als  blutreich  gefunden. 

Was  die  Rachenorgane  betrifft,  so  findet 
sich  in  allen  Fällen  eine  gewaltige  Hypertrophie, 
Rötung  und  Hypersekretion  der  Rachenmandel 
mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Beteiligung  der 
hinteren  Pharynxwand,  des  Tuben wulstes,  der  Tuba 
Eustachii  und  der  hinteren  Abschnitte  der  Nasen- 
schleimhaut. Die  aus  den  Tonsillen  abführenden 
Lymphbahnen  zeigen  sich  strotzend  mit  Lympho- 
zyten gefüllt.  Diese  Lymphozythämie  ist,  wie 
S'^cheier  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  Heft 
3  und  4,  1906.)  kürzlich  gezeigt  hat,  bei  Kindern 
bis  zum  4.  Lebensjahr  ein  normaler  Zustand. 
Besonders  bei  solchen  mit  adenoiden  Wucherun- 
gen findet  sie  sich  zusammen  mit  einer  Herab- 
setzung des  Hämuglobingehaltes  des  Blutes  um 
durchschnittlich  13  Proz.  Der  Umstand,  daß 
nach  Entfernung  der  hypertrophischen  Rachen- 
mandel eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes 
mit  einer  ganz  erheblichen  Abnahme  der  weißen 
Blutkörperchen  Hand  in  Hand  geht,  ist  geeignet, 
die  Tatsache  zu  erklären,  daß  gerade  Kinder  mit 
lymphatischer  Konstitution  zur  Erkrankung  an 
Genickstarre  disponiert  sind. 

Der  hintere  Abschnitt  der  Nase  ist  an  der 
Entzündung  des  Rachens  mehr  oder  weniger  be- 
teiligt, jedoch  bei  Kindern  seltener  und  weniger 
intensiv,  als  bei  Erwachsenen.  Bei  letzteren 
ergreift  sie  mehr  oder  weniger  die  ganze  Nase. 
Die  Entzündung  besteht  in  starker  Hyperämie; 
die  Schleimsekretion  ist  nicht  erheblich.  Wenn 
bei  Kindern  eine  eitrige  Nasensekretion  bestand, 
so  war  sie  erst  später  hinzugetreten  und  hat 
darum  als  Komplikation  zu  gelten. 

Die  Erkrankung  der  Gaumentonsillen  ist 
viel  seltener,  als  die  der  Rachentonsillen,  doch 
kommen  auch  schwere  nekrotische  Formen  vor, 
welche  eine  retropharyngeale  Phlegmone  er- 
zeugen können. 

Mittelohrentzündung  ist  häufig  zu  konsta- 
tieren, namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  sie 
stets  von  Beginn  der  Erkrankung  an  besteht. 

Ebenso  häufig  sind  Erkrankungen  der  Keil- 
beinhöhlen, seltener  der  Oberkieferhöhlen.  Ganz 
ausnahmsweise  erkranken  die  Siebbeinzellen,  wenn, 
was  selten  ist,  die  gesamte  Nasenhöhle  an  der 
Entzündung  teilnimmt. 

Als  eine  Folge  der  Nasenrachenerkrankung 
ist  regelmäßig  in  allen  Fällen  eine  akute  ent- 
zündliche Schwellung  der  Nacken-  und  Hals- 
lymphdrüsen nachzuweisen.  Jedoch  kommt  es 
nie  zur  Nekrose  oder  Eiterung. 

In  den  Lupgen  finden  sich  bronchitische  und 
bronchopneumonische  Herde,  welche  in  der  Regel 
auf  Aspiration  virulenten  Materials  aus  dem 
Rachen  zurückzuführen  sind.  Ausgedehnte  Bron- 
chopneumonien, wie  bei  Masern,  sind  jedoch  sehr 
selten. 

Am  Herzen  werden  teils  degenerative,  teils 
entzündliche  Veränderungen  angetroffen,  letztere 
zuweilen  schon  am  1.  Krankheitstage.  In  solchen 
Fällen  tritt  der  Tod  auffallend  rasch  und  plötzlich 
ein,    manchmal  noch  ehe  eine   deutliche  Menin- 
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gitis  sich  ausgebildet  hat,  sodaß  die  Aonahme 
nahe  liegt,  daß  die  Krankheitserreger  schon  sehr 
frühzeitig  im  Blate  kreiseo,  ja  so  frühzeitig,  daß 
man  sogar  die  Entstehung  der  Meningitis  darauf 
zurückführen  könnte.  Typische  Fragmentatio 
cordis  mit  langdauemder  Agone  fand  sich  in 
3  Fällen.  Der  seltene  Befund  von  Endocarditis 
wurde  in  2  Fällen  erhoben,  von  denen  1  chro- 
nisch  war. 

Die  Milz  ist  sehr  blutreich. 

Die  Leber  bietet  mikroskopisch  keine  patho- 
logischen  Abweichungen  dar. 

Die  Pej ersehen  Haufen  des  Dünndarms 
waren  stark  geschwollen  und  zeigten  eine  starke 
Vermehrung  der  lymphatischen  Elemente,  sonst 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen;  die  mesen- 
terialen Lymdhdrüsen  sind  linsen-  bis  erbsen- 
groß, die  Darmschleimhaut  gerötet,  das  Darm- 
epithel, insbesondere  in  den  Lieb  erkühn  sehen 
Krypten,  zeigt  keinerlei  Veränderungen.  (Mit 
diesem  Befund  stimmt  auch  die  Tom  Kef. 
wiederholt  gemachte  Beobachtung,  wonach  die 
Genickstarre  mit  Darmerscheinungen  beginnen 
kann.  UnTergeßlich  wird  ihm  der  Fall  eines 
6jährigen  Mädchens  bleiben,  welches  um  die 
Mittagszeit  unter  Leibschmerzen  erkrankte,  gegen 
Abend  unbesinnlich  wurde.  Am  folgenden  Tage 
war  es  munter,  jedoch  taub!  Und  taub  ist  es 
bis  zum  heutigen  Tage  geblieben.  Sein  letzter 
Fall  von  Genickstarre  im  Jahre  1905  betraf  ein 
Öjähriges  Mädchen,  welches  vor  seiner  Zuziehung 
Ton  einem  andern  Arzte  an  Sommerdiarrhöe  be- 
handelt wurde.  Die  Untersuchung  des  Raehen- 
sekretes  im  Benthener  hygienischen  Institut  er- 
gab jedoch  das  Vorhandensein  von  Tirulenten 
Meningokokken.) 

In  den  Nieren  finden  sich  alle  Stadien  Ton 
trüber  Schwellung  bis  zur  Verfettung  und  Epi- 
thelnekrose. 

Was  die  Eintrittspforte  des  Meningokokkus 
betjifft,  so  sei  Verf.  auf  des  Ref.  Aufsatz  (cf. 
Ther.  Mon.-Hefte  1905,  S.  336)  aufmerksam  ge- 
macht. In  diesem  Aufsatz  wird  bereits"  darauf 
hingewiesen,  daß  nach  M.  Schmidt  („Die  Krank- 
heiten der  oberenLuftwege^  ,111.  Aufl.,  J.Springer, 
Berlin  1903,  S.  269,  fg.)  die  Genickstarre  zu  den 
Krankheiten  zählt,  deren  Erreger  „ihren  Eingang 
in  den  Körper  durch  die  Mandeln  beziehungs- 
weise durch  den  lymphatischen  Schlundring 
nehmen''.  Hiemach  ist  es  nicht  angängig,  daß 
Verf.  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nimmt, 
die  Invasionspforte  des  Meningokokkus  entdeckt 
zu  haben.  Aus  seinen  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befunden  zieht  Westenhoeffer 
folgende  Schlüsse:  Die  Infektion  mit  dem  Meningo- 
kokkus geschieht  durch  Einatmung.  Die  Krank- 
heitskeime passieren  ungehindert  die  vorderen 
Nasenabschnitte  oder  gehen,  wenn  sie  dort 
liegen  bleiben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu- 
grunde. Sie  setzen  sich  im  lymphatischen  Nasen- 
rachenring,  speziell  in  der  Rachentonsille  fest. 
Von  hier  aus  werden  die  mit  dem  Nasenrachen- 
raum und  den  hintersten  Abschnitten  der  Nase 
in  Verbindung  stehenden  Höhlen  infiziert,  und 
zwar  das  Ohr  und  die  Keilbeinhöhle.  Die  High- 
morshöhlen erkranken  nur,  wenn  auch  der  vordere 
Abschnitt  der  Nase  entzündlich  affiziert  ist,  was 


selten  vorkommt,  da  der  Meningokokkus  hier 
relativ  am  meisten  austrocknenden  Einflüssen  aas- 
gesetzt ist  und  schnell  zugrunde  geht. 

Was  die  Art  der  Entstehung  der  Meningitis 
betrifft,  so  kann  diese  Frage  auf  Grund  des  Tor- 
liegenden  Materials  zwar  nicht  mit  Sicherheit 
entschieden  werden,  doch  muß  Verf.  zugeben, 
daß  die  Wagschale  sich  erheblich  zugunsten  der 
hämatogenen  Infektion  senkt.  So  viel  scheint  ihm 
indessen  festzustehen,  daß  die  Infektion  in  der 
Gegend  des  Chiasma  geschieht. 

Zur  Erklärung  der  meisten  Symptome,  wie 
des  Schielens,  des  Nystagmus,  der  Ungleichheit 
der  Papillen,  der  Bewegungen  des  Unterkiefers, 
der  Taubheit  genügen  nach  Verf.  die  im  Bereich 
der  mittleren  Schädelgrube  erhobenen  Befände, 
während  für  die  Nacken-  und  Rückensteifigkeit 
die  Fortleitung  der  Eiterung  an  den  spinalen 
Nerven  —  sie  entspricht  der  an  den  cerebralen 
Nerven  festgestellten  —  vielleicht  auch  die  eitrige 
Infiltration  der  Meningen  am  Oberwurm  heran- 
gezogen werden  kann.  Ebenso  kann  auch  das 
Kernigsche  Symptom  vielleicht  als  die  Folge 
einer  im  N.  ischiadicus  absteigenden  Eiterung 
aufgefaßt  werden,  eine  Annahme,  deren  Richtig- 
keit allerdings  erst  durch  anatomische  Unter- 
suchungen erwiesen  werden  müßte.  Auf  gleiche 
Weise  wäre  auch  der  Herpes,  nämlich  durch  eine 
infektiöse  Erkrankung  der  Ganglien,  zu  erklären. 

Die  Frage,  warum  Meningokokken  im  Ver- 
gleich zu  den  übrigen  pyogenen  Kokken  so  häufig 
eine  Meningitis  hervorrufen,  ist  noch  nicht  be- 
friedigend zu  beantworten. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  hat  diese  durch 
Feststellung  der  Angina  retronasalis  und  Pharyn- 
gitis erheblich  an  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
gewonnen.  Vielleicht  wird  man  künftig  aus 
diesem  Befunde  die  Diagnose  auf  epidemische 
Meningitis  stellen  können,  ohne  den  Nachweis 
des  Meningokokkus  erbringen  zu  müssen. 

Zum  Schluß  sei  dem  Ref.  eine  kurze  Be- 
richtigung gestattet.  Wenn  Verf.  (S.  69)  be- 
hauptet, daß  der  oberschlesische  Industriebezirk 
fast  frei  von  Tuberkulose  ist,  so  entspricht  diese 
Ansicht  ebensowenig  den  Tatsachen,  wie  seine 
Erfahrungen,  denen  zufolge  ebenda  rachitische 
Kinder  nur  selten  zu  finden  sind.  Beide  Krank- 
heiten lassen  an  Häufigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig,  wie  jeder  Praktiker  bezeugen  kann. 

A.  Hecht  (Beuihen  O.-S.) 

Handbach  der  ärztlichen  Sachverständisren- 
tätigkeit.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Paul 
Dittrich,  Prag.  III.Band.   Wien  und  Leipzig, 

I  WilL  Braumüller,  1906. 

I  Mit    dem   vorliegenden   III.  Bande   beginnt 

die  Herausgabe  eines  großangelegten  Werkes, 
das  in  10  einzelnen  nacheinander  erscheinenden 
Bänden  das  Gesamtgebiet  der  ärztlichen  Sachver- 
ständigentätigkeit umfassen  soll.  Hervorragende 
Ärzte  Deutschlands  und  Österreichs  haben  ihr 
Wissen  und  Können  und  besonders  ihre  Erfah- 
rung in  den  Dienst  des  Unternehmens  gestellt. 
Ihre  Namen,  von  denen  ich  bei  der  Fülle  nur 
einige  herausgreife,  wieChiari-Prag,  Fr.Kraus- 
Berlin,  Haberda-  Wien,  K  o  1  i  s  k  o  -  Wien, 
Dittrich-Prag,     Bayer-Prag,     v.  Franquc- 
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Prag,  Fritsch-Bonn,  v.  Rosthorn-Heidelberg, 
Hoche-Freiburg  i/B.,  Moeli-Berlin,  Ober- 
steiner-Wien, Weygandt-Würzburg,  Ziehen- 
Berlin,  und  denen  sich  die  zahlreichen  anderen 
nicht  minder  gewichtig  anschließen,  bürgen  für 
den  Inhalt  und  den  Geist  des  Werkes. 

Es  kann  keine  Frage  sein,  daß  ein  solches 
Werk  eine  große  und  vielfach  empfundene  Lücke 
in  der  medizinischen  Literatur  auszufällen  be- 
rufen ist,  gibt  es  doch  heute  bei  der  Größe 
und  Ausdehnung  der  ärztlichen  Wissenschaft 
wohl  niemanden  mehr,  der  imstande  wäre,  auch 
nur  auf  einem  Teil  der  einzelnen  Spezialgebiete 
so  orientiert  zu  sein,  wie  es  wünschenswert  wäre, 
und  wie  es  oft  genug  gerade  von  ärztlichen  Sach- 
verständigen vor  Gericht  verlangt  wird.  Man 
kann  wohl  sagen,  daß  fast  jeder  Prozeß,  in  dem 
ärztliche  Sachverständige  auftreten,  aufs  evi- 
denteste den  Beweis  bringt,  wie  notwendig  es 
gerade  für  den  Arzt  ist,  über  eine  große  Er- 
fahrung zu  verfügen,  und  wie  relativ  selten  er  sie 
besitzt.  Wenn  der  Einzelne  selbst  persönlich  nicht 
in  der  Lage  war,  diese  Summen  von  Erfahrungen 
zu  sammeln,  so  wird  er  nun  wenigstens  zu 
Hause  in  diesem- Handbuch  einen  Ratgeber  finden, 
der  ihm  diese  Erfahrungen,  die  auf  den  ein- 
zelnen Gebieten  gesammelt  wurden,  in  gedrängter 
und  doch  umfassender  Form  vorführt,  an  den 
er  sich  in  allen  Nöten  und  Schwierigkeiten  ver- 
trauensvoll wenden  kann.  Es  ist  daher  vom 
Verlag  keinem  der  Mitarbeiter  eine  Beschrän- 
kung in  der  Ausdehnung  des  Stoffes  auferlegt 
worden,  um  jedem  Autor  Gelegenheit  zu  geben, 
völlig  frei  und  unbehindert  sein  ganzes  Gebiet 
in  der  Beziehung  zur  ärztlichen  Sachverstän- 
digentätigkeit zu  beackern  und  dem  Leser  nutz- 
bringend und  fruchtbar  zu  gestalten.  Es  sollen 
gerade  die  praktischen  Bedürfnisse  des  Arztes 
bei  seiner  Tätigkeit  als  Sachverständiger  berück- 
sichtigt werden.  Dem  ist  auch  noch  insofern 
Rechnung  getragen,  als  gleich  das  L  Kapitel, 
dessen  Inhaltsangabe  ich  diejenige  der  übrigen 
Kapitel  folgen  lasse,  „die  kriminalistische 
Tätigkeit  und  Stellung  des  Arztes"  zum 
Gegenstand  hat,  in  der  Bearbeitung  des  Grazer 
Kriminalisten  Prof.  Hans  Groß. 

IL  Band:  Leichenerscheinungen.  Leichen- 
beschau. Behördliche  Obduktionen.  Plötzlicher 
Tod  aus  natürlicher  Ursache.  Identitätsfest- 
stellung.  —  HL  Band:  Arztliche  Sachverstän- 
digentätigkeit bei  der  Begutachtung  von  Ver- 
letzungen zu  forensischen  Zwecken.  Chirur- 
gische Beurteilung  von  Verletzungsfolgen.  Be- 
deutung und  Verwertung  der  Röntgenstrahlen  für 
die  ärztliche  Sachverständigentätigkeit.  Chirur- 
gische Kunstfehler.  —  IV.  Band:  Traumatische 
innere  Krankheiten.  Ärztliche  Sachvenständigen- 
tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
Ärztliche  Sachverstand  igen  tat  igkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Ohrenheilkunde.  Ärztliche  Sachver- 
ständigentätigkeit auf  dem  Gebiete  der  Zahn- 
heilkunde. Kunstfehler  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Medizin.  —  V.  Band:  Erstickung. 
Verbrennung  und  Erfrierung.  Zeugungsfähigkeit 
beim  Manne.  Zeugungsfähigkeit  bei  der  Frau. 
Hermaphrodismus.  Geschlechtliche  Delikte.  — 
VI.  Band:    Fruchtabtreibung.      Gerichtliche  Ge- 


'burtshilfe.  Geburtshilfliche  Kunstfehler.  Kindes- 
mord. —  VII.  Band:  Vergiftungen  (klinischer 
Teil).  Vergiftungen  (chemischer  Teil).  Vergif- 
tungen (anatomischer  Teil).  Untersuchung  ver* 
dächtiger  Spuren.  Die  Bakteriologie  im  Dienste 
der  ärztlichen  Sachverständigen.  —  VIII.  und 
IX.  Band:  Forensische  Psychiatrie.  —  X.  Band: 
Österreichische  Sanitätsgesetze.  Reichsdeutsche 
Sanitätsgesetze.  Ärztliche  Sachverständigentätig- 
keit auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Ärztliche  Sach- 
verständigentätigkeit auf  dem  Gebiete  der  Tier- 
heilkunde. Ärztliche  Sachverständigentätigkeit 
auf  dem  Gebiete  des  Versicherungswesens. 

Das  Handbuch  wird  in  Lieferungen  und 
bandweise  ausgegeben,  und  zwar  ohne  die  vor- 
stehende Reihenfolge  unbedingt  festzuhalten.  Der 
Subskriptionspreis  für  das  in  ca.  50  Lieferungen 
(10  Bänden)  erscheinende  Werk  beträgt  pro 
Lieferung  5  Mark  ^^  6  Kronen.  Der  Subskrip- 
tionspreis der  Bandausgabe  entspricht  dem  der 
Lieferungsausgabe.  Einzelne  Bände  und  Liefe- 
rungen werden  nur  zu  erhöhten  Preisen  abge- 
geben. 

Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
der  Aufnahme  und  Verbreitung  dieses  schönen 
Werkes  eine  gute  Prognose  stellt  in  einer  Zeit, 
wo  unter  dem  Einfluß  der  sozialen  Bestrebungen 
zu  der  früher  einfach  kurativen  Tätigkeit  des 
Arztes  die  so  ungemein  wichtige  und  für  die 
Ezistenzfähigkeit  des  Arztes  fast  noch  bedeuten- 
dere Sachverstundigentätigkeit  auf  allen  Gebieten 
der  Medizin  hinzugekommen  ist. 

Im  Interesse  der  Empfehlung  des  Gesamt- 
werkes mußte  Referent  auf  eine  Besprechung 
des  Inhaltes  des  vorliegenden  Bandes  verzichten, 
hofft  aber  gelegentlich  darauf  zurückzukommen. 
Westenhoeffer  (Berlin). 

Die  Krankheiten   des  Marens  nnd  ihre    Be- 
handlung.    Klinische   Vortrilsre   für  Stu- 
dierende nnd  Ärzte,  von  Dr.  Louis  Bourg et, 
Prof.  und  Dir.  der  med.  Universitäts-IOinik  in 
Lausanne.      Wiesbaden,    Verlag     von    J.    F. 
Bergmann,  1906.    184  S.,   4°,   Preis  5  M. 
„Wie  kommt  es  doch,    daß  in  der  Medizin 
die  ungläubige  Welt  immer  wieder  an   Mirakel 
glaubt,    und    daß   die   Ruhe   ihrer  wissenschaft- 
lichen   Entwickelung    so    oft  unterbrochen   wird 
von  Erscheinungen,    die  zwar  ihrem   wirklichen 
Gehalte  nichts  anhaben  können,   aber   ihr  schon 
deswegen  Schaden  bringen,  weil  sie  die  Aufmerk- 
samkeit für  einige  Jahre,  und  wäre  es  auch  nur 
zu    ihrer    Bekämpfung,     beschäftigen     und     die 
Kräfte  teilen.'^    (Griesinger  1843,  Archiv  f.  phy- 
sich Heilkunde,  Die  medizinische  Charlatanerie.) 
An    diese,     vor    63    Jahren    geschriebenen 
Worte  wird   man   unwillkürlich    erinnert,    wenn 
man  die  klinischen  Vorträge  des  hervorragenden 
Lausanner    Internisten    liest.     Was    hatten    und 
haben  die   Ärzte    (und   auch  ihre  Patienten)    za 
leiden  wegen  der  Dogmen,  der  Theorien,  die  im 
Namen    irgendwelcher    Wissenschaft    aufgestellt 
wurden  und  werden,  sei  es  nun  der  Mikroskopie, 
der    pathologischen  Anatomie,    der    Makro-  und 
Mikrochemie,     der    Thierphjsiologie     oder    der 
chemischen    Berechnung     der     Molekular-     und 
Atomgewichte  der  neuesten,  besten  (und  teuersten) 
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chemischen  Präparate  aaf  -m,  -on,  -onf^  etc. 
Und,  eine  Haaptursache  dieser  körperlichen  (aach 
pekuniären)  Leiden  ist,  wie  Boarget  richtig 
erklärt,  daß  der  Studierende  and  der  praktische 
Arzt  zuwenig  von  der  wirklichen  Physiologie 
▼erstehen,  daß  die  Resultate  der  Tierversuche 
direkt  für  die  Behandlung  des  Menschen  ver- 
wendet werden,  und  daB  die  Untersuchung  der 
Yerdauungsprozesse  dem  praktischen  Arzte  im 
ungemeinen  als  viel  zu  kompliziert  erscheint. 
Bourget  zeigt  in  knapper,  klarer  Form,  daß 
alle  Untersuchungen  von  jedem  praktischen 
Arzte  sehr  einfach  und  billig  vorgenommen 
werden  können  (und  sollten!).  £r  zeigt  auch, 
wie  sich  der  Arzt  zu  all  den  allemeuesten 
Nährpräparaten  stellen  soll,  mit  welchen  im 
letzten  Jahrzehnte  der  pharmako-medizinische 
Markt  überschwemmt  wird,  zum  sichern  Nutzen 
—  des  Fabrikanten,  zum  sichern  Schaden  — 
der  Tasche  des  Patienten. 

Das  Buch  sollte  von  jedem  praktischen 
Arzt  gelesen  und  wieder  gelesen  werden.  Es  ist 
allerdings  kein  Handbuch  in  dem  Sinne,  daß 
es  Schemata  aufstellt,  nach  deren  Ausfüllung  ein 
Additionsstrich  gezogen,  und  je  nach  dem  Ziffern- 
resultat ein  Heilmittelrezept  oder  ein  Speisezettel 
vom  bereitliegenden  Block  abgerissen,  signiert 
und  dem  Patienten  übergeben  werden  kann. 
Aber  auf  jeder  Seite  finden  wir  den  Individualismus 
des  beobachtenden  Arztes,  welcher  seine  Medikation 
nicht  nach  dem  Titel  der  Krankheit  richtet, 
sondern  nach  der  Person  des  Krankheitstrftgers, 
des  Patienten,  seiner  Beschäftigung,  seiner  Kon- 
stitution. Wenn  Bourget  glaubt,  daß  man 
auch  mit  den  Mikroben  ruhig  auskommen  kann, 
wenn  man  den  Organismus  stärkt,  so  kann 
Referent  ihm  nur  voll  und  ganz  beistimmen. 
Es  ist  nur  zu  begrüßen,  wenn  Ärzte  vom  Rufe 
Bourgets  dafür  eintreten,  daß  die  vernünftige 
Küche  mehr  wert  ist  als  ein  chemisches  Präparat, 
wenn  auch  mit  dem  schönsten  griechisch-latei- 
nischen Namen  geziert,  von  Analytikern  em- 
pfohlen I 

Naegeli-A  kerblom. 

Alfred  Martin  (Zürich).  Deutsches  Badeweseu  in 
vergangenen  Tagen.  Eugen  Diederichs  Verlag, 
Jena  1906.  448  S.,  Preis  14  M. 
Daß  ein  Buch  ohne  Vorrede  erscheint,  ist 
wohl  ungewöhnlich;  Martin  hat  es  gewagt,  sein 
Werk  sich  selbst  empfehlen  zu  lassen,  und  man 
kann  seinen  Versuch  als  vollkommen  gelungen 
bezeichnen.  Inhalt  und  Ausstattung  des  Buches 
gereichen  dem  Verfasser  und  der  Verlagsbuch- 
handlung zur  Ehre.  Aber,  difficile  satiram 
non  scribere,  denn  es  ist  betrübend  zu  sehen, 
daß  unsere  Altvorderen,  was  Hygiene  anbetrifft, 
unserm  mikroskopischen  Zeitalter  weit  überlegen 
waren.  Wenn  man  liest,  daß  im  12.  Jahrhundert 
Enthaltung  vom  Bade  eine  kirchliche  Strafe 
war,  daß  der  heiligen  Elisabeth  als  besonderes 
Verdienst  angerechnet  wurde,  daß  sie  sich  kein 
Bad  vergönnte,  und  daß  14B4  Verordnungen 
erlassen  wurden,  laut  welchen  die  Meister  ihren 
Arbeitern  am  Samstag  Zeit  und  Geld  zum  Bade 
geben  mußten,  fängt  man  an,  die  sogenannten 
Fortschritte    des    XIX.    und    XX.    Jahrhunderts 


skeptisch  zu  betrachten.  Wenn  die  Badestube 
eines  armen  Mannes  nicht  gepfändet  werden 
durfte,  so  stand  offenbar  im  Mittelalter  der 
arme,  des  Lesens  unkundige  Bauer  höher  als 
der  reiche  Bauer  der  Jetztzeit,  der  obliga- 
torischen Schulunterricht  genossen  hat.  Aller- 
dings, 1790  jammerten  die  Professoren  von 
Jena  darüber,  daß  die  Studenten  trotz  mangeln- 
der Badeeinrichtungen  Flußbäder  nahmen,  Goethe 
nannte  das  Baden  unfer  offenem  Himmel  eine 
Verrücktheit  I 

Auf  jeder  Seite  des  Buches  finden  wir 
interessante  Angaben,  interessante  Abbildungen. 
Schwitzbäder  aus  dem  XVI.  Jahrhundert,  nach 
Modell  ^Schwitze  zu  Hause'  des  XX.,  Leiter- 
scher Kühlschlauch  (allerdings  aus  Leder)  für 
die  Wirbelsäule,  Shampooing  hundert  Jahre 
vor  Entdeckung  Amerikas,  Aderlaß  bei  Anämie, 
Kneippscher  Kniegufl  1663,  Massage.  Anfangs 
des  XV.  Jahrhunderts  Inhalationsapparate,  nichts 
fehlt.  Man  kann  das  Buch  sogar  *  Erfindern 
neuester  Patentapparate  empfehlen,  da  manche 
Ideen  wohl  heute  wieder  sich  praktisch  verwerten 
lassen  könnten,  mit  oder  ohne  Patent. 

Das  W^erk  ist  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß 
in  der  Medizin,  wie  überall,  nichts  als  gut  aner- 
kannt wird,  wenn  es  nicht  Mode  ist.  Daß 
natürlich  auch  Religion  und,  traurig  zu  sagen, 
verknöcherte  Pädagogik  eine  große  Kolle  in  der 
Hygiene  spielen  (und  zwar  direkt  gegen  alle 
Regeln  der  Gesundheit),  überrascht  den  Mediko- 
historiker  nicht! 

Naegeli  Afcerblom  (OtnfJ. 

Physioloirie  und  Technik  der  Massai^e.  Bear- 
beitet von  Dozent  Dr.  A.  Bum,  Wien.  Stutt- 
gart, Verlag  von  Ferdinand  Encke,  1906.  Mit 
23  Textabbildungen,  gr.  S\  52  S.   Pr.  M.  1,20. 

Es  ist  das  4.  Heft  der  „Physikalischen 
Therapie  in  Einzeldarstellungen**  und  behandelt 
die  physiologische  Wirkung  der  Massage,  die 
Anzeichen  und  Gegenanzeichen  und  die  Technik 
der  Massage.  Am  Schlüsse  findet  sich  ein  sehr 
reichhaltiges  Literaturverzeichnis  der  Arbeiten 
seit  dem  Jahre  1819;  dasselbe  ist  bei  der  außer- 
ordentlichen Reichhaltigkeit  chronologisch  ge- 
ordnet. 

Die  instruktiven  Abbildungen  illustrieren 
die  an  und  für  sich  leichten  Prinzipien  der  Mas- 
sage, die  von  dem  einen  sehr  leicht  begriffen 
und  gehandhabt,  von  dem  andern  manchmal 
bekanntlich  nie  gelernt  wird.  Dem  Anfänger 
mit  leichter  Hand  aber  ist  es  ein  leichtes,  nach 
diesen  Bildern  und  Skizzierungen  Zweck  und 
Technik  der  Massage  zu  erfassen. 

Nur  noch  ein  kleiner  äußerlicher  Einwand. 
Bei  den  photographischen  Bildern  in  Fig.  16  bis 
22  mußte  das  photographische  Milien  mehr  ge- 
wahrt und  manche  Nebensächlichkeit  weggelassen 
und  ein  passenderer  Hintergrund  gewählt  werden. 
Arthur  Rahn  (BerUn), 

Beiträgre  zur  Typhnsforschnnfi:.  Sonderabdruck 
aus  dem  Klin.  Jahrbuch  1906,  XIV.  Bd. 

Das  Heft  enthält  folgende  Beiträge: 
1.    Typhusepidemie    infolge    von   Wasserbecken- 
Verseuchung  inGräfrath  von  J.Born  traeger. 
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Mit  1  Plan,    3  Abbildungen    und  2  Kurven 
im  Text. 

2.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Typhus  von  Dr.  Lentz.  Mit  1  Kurve  im 
Text. 

3.  Brunnen-  oder  Kontaktepidemie  von  Dr.  Lentz. 
Mit  1  Plan  und  1  Kurve  im  Text. 

4.  Über  chronische  Typhusbazillenträger  von 
Dr.  Lentz.     Mit  1  Tabelle. 

5.  Weitere  Mitteilungen  über  die  Anreicherungs- 
methode für  Typhus-  und  Paratyphusbazillen 
mittels  einer  Yorkultur  auf  Malachitgrün-Agar 
von  Dr.  Lentz  und  Dr.  J.  Tietze. 

6.  Über     Kontaktinfektion     als    Ätiologie     des   i 
Typhus  von  Stabsarzt  Dr.  Peige. 

7.  Paratyphusbazillen  bei  einer  Mehlspeisen  Ver- 
giftung von  Stabsarzt  Dr.  Vajedes. 

Westehhoeffer. 

1.  Elimatotherapie,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Glax, 

Abbazia.   56  S.   Preis  M.  1,40. 

2.  Physikalische  Therapie  der  Erkranknu^en 

der  Muskeln  und  Gelenke,   bearbeitet  von 

Geh.-Rat   Prof.  Dr.  L.  Brieger   und   Dr.  A. 

Laqueur.    87  S.     Preis  M.  2,20.    Beide    bei 

F.  Enke  in  Stuttgart,  1906. 

Die  Arbeiten,  die  das  9.  bezw.  20.  Heft  der 
„Phys.  Ther.  in  Einzeldarstellungen'^  bilden,  sind 
ebenso  wie  die  bereits  früher  referierten  als  zu- 
sammenfassende Darstellungen  des  derzeitigen 
Standes  der  betreffenden  Gebiete  willkommen 
zu  heißen.  Glax  bespricht  zunächst  die  physio- 
logischen Wirkungen  der  einzelnen  Faktoren 
des  Klimas  (Luftwärme,  Licht,  Luftfeuchtigkeit, 
Luftdruck  und  -bewegung  und  das  elektrische 
Verhalten  der  Luft),  um  sodann  die  physio- 
logische Wirkung  der  verschiedenen  Formen  der 
See-  und  Landklimate  zu  erörtern  und  endlich 
auf  die  therapeutische  Verwertung  der  ver- 
schiedenen Klimate  für  die  einzelnen  Krankheits- 
formen überzugehen.  Daß  auch  auf  diesem 
Gebiete  noch  viele  Fragen  der  Klärung  harren, 
ist  nicht  zu  verkennen. 

In  der  Arbeit  von  Brieger  und  Laqueur, 
die  ihr  Gebiet  ebenfalls  erschöpfend  behandelt, 
verfolgt  man  mit  besonderem  Interesse  die  Aus- 
führungen über  Hauff e-Schweningers  Heiß- 
wasser- und  über  Biers  Hyperämiebehandlung, 
die  den  bisherigen  Anschauungen  bekanntlich 
in  mancher  Hinsicht  zuwiderlaufen,  auch  die 
Würdigung  der  Luft-  und  Sonnenbäder  ist  will- 
kommen zu  heißen.  Ein  reichhaltiges  Literatur- 
verzeichnis beschließt  beide  Arbeiten. 

Esch  (Bendorf). 

Die  Erlahmung:   des  hypertrophischen  Herz- 
muskels mit  path.-anati  Untersuchungen. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  R.  Schlüter,  Spez.-Arzt 

in  Magdeburg.    Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke, 

1906.    111  S.   Preis  M.  4,-. 

Auf  Anregung  von  Martins  und  unter 
Mitwirkung  von  Thierfolder,  von  Hanse- 
mann, Benda,  Westenhöffer  und  Ricker 
hat  Schlüter  an  der  Hand  von  eigenen 
pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  und 
mehreren    tausend   Präparaten    das   Problem   der 


Erlahmung  des  hypertrophisch  gewordenen  Herz- 
muskels monographisch  bearbeitet.  Wenn  Verf. 
auch  selbst  zugibt,  durch  den  Nachweis  der  von 
ihm  geschilderten  anatomischen  Veränderungen 
dieses  Problem  nicht  gelöst  zu  haben  (was  ja 
wohl  a  priori  zu  erwarten  war),  so  ist  doch  die 
von  ihm  gegebene  vollständige  Beschreibung  der 
zur  Herzhypertrophie  und  der  zur  Erlahmung 
führenden  anatomisch -physiologischen  Vorgänge 
und  ihre  kausale  Verknüpfung  von  großem  fach- 
wissenschaftlichen Interesse.         Esch  (Betxdorf). 


Praktlselie  If  otisen 

and 

empfehlenswerte  ArBnelformeln. 


Bubonen  und  Famnkel 

behandelt  Werner  Wolff  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  No.  45,  1906,  S.  1821)  mit  kon- 
zentrierter Karbolsäure.  Ist  der  Bubo  noch  ge- 
schlossen und  hart,  so  wird  die  Schwellung  in 
der  Breite  von  0,5—1  cm  mit  einer  Lösung  von 
Acidum  ^carbolicum  9  in  Alcohol.  absolut.  1 
täglich  einmal  bestrichen,  bis  die  Haut  sich 
anfängt  abzuschuppen;  nach  mehrtägiger  Pause 
wiederholt  man  die  Bestreichung,  falls  der  Bubo 
noch  nicht  zurückgegangen  ist.  Fluktuiert  der 
Bubo,  80  wird,  wenn  nach  dreitägiger  Be- 
streichung die  Fluktuation  noch  vorhanden  ist, 
inzidiert  und  die  Abszeßhöhle  mit  reiner  Karbol- 
sfiure  ausgestrichen,  verbunden  und  das  Verfahren 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  wiederholt,  bis 
die  Höhle  granuliert.  Durchgebrochene  Bubonen 
werden  ebenso  wie  die  eröffneten  behandelt.  In 
gleicher  Weise  kann  mittels  Aufstreichens  die 
Paradenitis  axillaris  und  auch  die  Furunkulose 
behandelt  werden.  Kleine,  unerweichte  Furunkel 
werden  im  Zentrum  mit  Karbolsäure  betupft, 
größere  worden  mittels  Nadel  oder  Sonde  so 
tief  wie  möglich  touchiert.  Sind  die  Knoten 
erweicht,  so  benutzt  man  die  natürliche  Öffnung 
oder  legt  solche  künstlich  an.  Oft  genügt  eine 
einzige  Betupfung,  eventuell  wird  das  Verfahren 
mehrere  Tage  hintereinander  wiederholt;  mehr 
wie  zehn  Betupfungen  sind  selbst  bei  den 
größten  Furunkeln  nicht  notwendig.  Ist  erheb- 
liche Schwellung  vorhanden,  so  verordnet  man 
ferner  Umschläge  mit  einer  Lösung  von  Acidum 
boricum  4,  Liquor  Aluminii  acetici  9G. 

Das  Verfahren  läßt  sich  noch  bei  andern 
Erkrankungen,  nämlich  bei  Stomatitis  aphthosa 
und  ulcerosa,  bei  Scrofuloderma,  tuberkulösen 
Drüsen  und  bei  Panaritien  mit  Erfolg  anwenden. 

Als  Haemofltatieum  In  der  Gynäkologie 

verordnet   Rosov    (Bull.   med.    und    Lyon  med. 

No.  43)    Chlorcalcium    nach    folgender    Formel 

von  Groß: 

Calcii  chlorati  5,0—10,0 

Aquae  destillatae  100,0 

Sirupi  Menthae  20,0 

M.D.S.    Eßlöffelweise  innerhalb  24  Stunden  zu 
nehmen. 
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In  einzeineo  Fällen  gibt  Rosot  außerdem 
noch  ein  Kiystier  mit  5  g  Ohio  real  ciam  und 
einigen  Tropfen  Opiumtinktur. 

Einen  kleinen  Kunstgriff 

zar  leichteren  Pauiemng  des  M.  fiphincter  ex- 
tern as  arethrae  teilt  Löblowitz  (Monatehefte 
für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  43,  Nr.  8,  S.  381) 
mit.  Nervöse  Personen  pressen  bei  intraarethralen 
Eingriffen  diesen  Moskel  an  will  kürlich  so  stark 
zusammen,  daß  seine  Überwindung  mit  heftigen 
Schmerzen  für  den  Patienten  verbanden  ist, 
auch  nicht  selten  zu  Einrissen  und  Blutungen 
führt.  Fordert  man  nun  den  Patienten  im  Mo- 
ment, wo  der  Sphincter  extemus  passiert  werden 
soll,  eindringlich  auf,  zu  urinieren,  so  wird  in- 
folge der  Bemühungen,  der  Aufforderung  nach- 
zukommen, der  stark  kontrahierte  Muskel  ganz 
oder  teilweise  entspannt,  zugleich  wird  aber 
auch  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  von  dem 
Eingriff  und  den  damit  verbundenen  Schmerzen 
abgelenkt,  so  daß  nun  das  eingeführte  Instra- 
ment  leicht  das  Hindernis  passieren  kann.  Es 
gelingt  auf  diese  Weise,  mit  der  gewöhnlichen 
Injektionsspritze  Lösungen  von  Argentum  nitricum 
bis  zur  Konzentration  von  1  :  2500  bis  in  die 
Pars  posterior  gelangen  za  lassen.  Die  Spülungen 
der  Harnröhre  und  Blase  nach  Jan  et  werden 
durch  diesen  Kunstgriff  wesentlich  erleichtert, 
in  gleicher  Weise  die  Sondierungen,  so  daß  sie 
von  weniger  Geübten  ohne  starke  Schmerzen 
ausgeführt  werden  können. 

Zur  Herttellting  steriler  Jodoform gsze 

empfiehlt  Hejde  (Zentralbl.  f.  Chirurgie  1906, 
No.  46)  folgendes,  auf  der  Greifswalder  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  (Prof.  Friedrich)  ge- 
übte Verfahren:  Etwa  40—50  gut  ausgezupfte, 
breite,  10  m  lange,  sterile  Mullbinden  werden 
mit  einer  aus  gleichen  Teilen  Glyzerin  und 
destilliertem  Wasser  bestehenden  Mischung  ge- 
tränkt, darauf  mit  einer  Wringmaschine  gut  aus- 
gepreßt, mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Teilen 
Jodoform  und  Borsäurepulver  gleichmäßig  ein- 
gerieben und  dann  schichtweise  zusammengelegt 
aseptisch  aufbewahrt.  Die  Sterilisation  geschieht 
in  einer  der  Schimmelbuschschen  nachgebilde- 
ten Trommel,  in  welcher  ein  Drahtkorb  gleicher 
Form,  aber  von  kleineren  Dimensionen,  hinein- 
paßt. Nachdem  auf  den  Boden  der  Trommel 
eine  gut  eingepaßte  Watte-Mullkompresse  (zwei 
Schichten  Mull,  dazwischen  eine  2  cm  dicke 
Schicht  Watte)  eingelegt  ist,  wird  der  Draht- 
korb eingesetzt  und  der  Zwischenraum  zwischen 
Trommelwandung  und  Drahtkorb  mit  Mull-Watte- 
kompresse ausgefüllt.  Nachdem  die  Jodoform- 
gaze in  den  Drahtkorb  gelegt  ist,  kommt  oben- 
auf eine  gut  abschließende  Mull-Wattekompresse, 
worauf  die  Trommel  geschlossen  und  für  eine 
Stunde  in  einen  Dampfsterilisator  gebracht  wird, 
in  welchem  der  Dampf  jedoch  nicht  über  100^ 
erhitzt  werden  darf.  Die  Kompreösenlagen  müssen 
gleichmfißig   und   lückenlos   abschließen,    so    daß 


die  Jodoformgaze  nicht  direkt  durch  den  Wasser^ 
dampf  getroffen  werden  kann.  Die  Kompressen 
können  für  eine  spätere  Sterilisation  in  der 
Trommel  verbleiben. 

Zur  Herttellong  Ton  JodCAtgut 

empfiehlt  Burmeister  (Concepcion)  (Zentralbl. 
f.  Chirurgie  1906,  No.  45)  eine  Lösung  von  1  g 
Jod  in  16  ccm  (22,5  g)  Chloroform.  Ein  Faden 
Kohcatgut  wird  fest  in  einfacher  Lage,  eine 
Tour  dicht  neben  der  anderen,  auf  einen  Wickel 
aus  dickem  Spiegelglas  (6  x  3,5  x  0,8  cm)  ge- 
wickelt. Die  fertigen  Wickel  werden  in  die 
Chloroform-Jodlösung  gebracht.  Nach  8  Tagen 
kann  das  Catgut  in  Gebrauch  genommen  werden. 
Das  fertige  Catgut  zeigt  tiefschwarze  Farbe.  Vor 
jeder  Operation  wird  die  voraussichtlich  not- 
wendige Anzahl  Wickel  aus  der  Jodlösung  ge- 
nommen und  auf  eine  sterile  Serviette  gelegt. 
Aus  der  Jodlösung  herausgenommen,  trocknet 
das  Catgut  schnell  ~  in  kaum  1  Minute.  Das 
trockene  Jodcatgut  ist  nicht  spröde,  nicht  brüchig, 
sondern  änßerst  geschmeidig,  in  wäßrigen  Lösun- 
gen oder  im  Gewebe  quillt  es  nicht,  kann  trocken 
oder  feucht  aufbewahrt  werden,  ist  nicht  reizend, 
und  seine  Zugfestigkeit  ist  mindestens  ebenso 
groß,  wenn  nicht  größer  als  die  anderer  Jod- 
catgutarten. 

Einen  neuen  PlnteUpparat 

zur  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  an- 
terior gibt  Leistikow  (Monatshefte  für  prak- 
tische Dermatologie,  Bd.  43,  Nr.  6,  S.  284)  an. 
In  einen  aus  Silber  hergestellten  Tubus  von 
21  Charrieren  ist  ein  zweiter  mit  einem  Pinsel 
armierter  Tubus  eingepaßt.  Dieser  zweite  Tubus 
hat  innen  am  endourethralen  Ende  eine  Auf- 
treibung, die  den  Pinsel  beim  Einfuhren  völlig 
deckt.  Zum  Gebrauch  wird  der  äußere  Tubus 
mit  einem  Obturator  eingeführt,  letzterer  ent- 
fernt und  durch  den  den  Pinsel  tragenden  zweiten 
Tubus  ersetzt.  Jetzt  wird  der  mit  einer  Atz- 
flüssigkeit vollgesogene  Pinsel  vorgeschoben  und 
die  Schleimhaut  durch  rotierend  reibende  Be- 
wegungen geätzt.  Soli  die  ganze  vordere  Harn- 
röhre geätzt  werden,  so  wird  der  innere  Tubus 
samt  Pinsel  herausgenommen,  von  neuem  in  die 
Ätzflüssigkeit  getaucht  und  wieder  in  den  jetzt 
etwas  zurückgerückten  äußeren  Tubus  eingeführt. 
Dieser  Apparat  zeigt  so  genau  die  Infiltrate  in 
der  Harnröhre  an,  daß  eine  genaue  endoskopische 
Kontrolle  unnötig  wird.  Die  normale  Harnröhre 
fühlt  sich  mit  dem  Pinsel  sarametartig  an,  wäh- 
rend die  geringste  Infiltration  das  Gefühl,  als 
ob  man  auf  einen  harten  Gegenstand  aufstößt, 
hervorruft.  Weiche  Infiltrate  behandelt  Leisti- 
kow mit  zwei-  bis  dreimal  wöchentlichen  Pin- 
seluDgen  der  ganzen  Schleimhaut  der  vorderen 
Urethra  mit  2  —  3  proz.  Ichtharganlösung  oder 
mit  lokaler  Atzung  mit  6  —  10  proz.  Lösung. 
Harte  Infiltrate  werden  zweimal  in  der  Woche 
nach  vorhergehender  Dehnung  mit  Ichthargan 
gepinselt. 
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Weiss,  G.,  Gelenkrheumatismus  618. 

Weiß,  Fr.,  Empyroform  52. 

Weißmaan,  Wirkung  der  Zimtsäure 
547. 

y.  Weißmayr,  Ätiologie  der  Lungen- 
tuberkulose 406. 

Welsch,  Phosphorintozikation  217. 

Wendel,  Vemngerang  der  Narkosen- 
gefahr 562. 


Wengler,  Spezifisches  Körpergewicht 
bei  Mast-  und  Entfettungskuren 
804. 

Werner,  Pnenminbehandlnng  d.  Tuber- 
kulose 856. 

Westenhoeffer,  Genickstarre-Epidemie 
1905  624. 

Westrott,  Sommerdiarrhöe  558. 

Widal,  Salzentziehungsknr  202. 

Wiedem  ann ,  Krankenyersicherun^s- 
gesetz  221  —  Wenn  eins  krank  ist 
in  der  Familie  578. 

Willems,  Gelenktuberkulose  44. 

WiUiamson,  Diät  bei  Diabetes  mellitas 
805. 

y.  Winckel,  Geburtshilfe  164. 

Winterberg,  GuaUnnin  396. 

Wintemitz,  Kaltwasserprozeduren  bei 
Arteriosklerose  199  —  Hydro-  dnd 
Thermotherapie  568. 

Wißmann,  Hetolbehandlung  derTaber- 
kulose  565. 

Woemer,  Oyogal  557. 

Wohlgemuth,  Lysolyergiftung  368  — 
Sauerstoff  inj  ektionen  bei  chirurgi- 
schen Krankheiten  428. 

Wolff,  Eiweiß-  und  Kohlehydrate  als 
Nährmittel  497  —  Tuberkulin- 
behandlung  556  —  Schmierseifen- 
behandlung der  Tuberkulose  49. 

Wunsch,  öOdistiere  bei  Obstipation 
888. 

Wyder,  Entdeckung  der  Ursachen  des 
kindbettfiebers  durch  Semmelweiß 
516. 

Zabel,  Zwerchfellspiel  469. 

Zawadsky,  Peritonitisbehandluug  150. 

y.  Zeißl,  Syphilisbehandlung  51,  578. 

—  Venerische   Erkrankungen    220. 

—  Behandlung  der  Akne,  Sykosis, 
und  Folliculitis  565. 

Ziegler,  Allgemeine  Pathologie  312. 

Ziemke,  Vergiftung  durch  bittere  Man- 
deln 54  —  Vergiftung  durch  Salz- 
säure 160. 

Z5rnleib,  Benzinyergiftung  260. 

Zucker,  Pyocyanase  bei  Diphtherie  618. 

Zuntz,  Höhenklima  260. 

Zupnik,  Tetanubpathogenese  458. 


Sach-Begister. 


Abdominaltyphus  864. 
— ,  Frfihdisgnose  107. 
Abducenslähmung     nach 

Lumbalanästhesie  411. 
Abort,   Therapie  des   866. 
Adenitis,  X-Strahlenbehand- 

lung  157. 
Adnexerkrankuogen  156. 
Adrenalin  -  Arterionekrose, 

Wirkung    yon    Jod    auf 

460. 
Adrenalin,  Wirkung  26.  85. 
— ,  —  auf  den  Blutdruck 

39. 

— , Kokain  50. 

Aftersperrer  266. 
Akne  yulgäris  665. 
Akromegalie  302. 
Albuminurie  203. 


Alkalisch  reagierende  Sub- 
stanzen, Wirkung  406. 

Alkaloidbasen,     quatemäre 
509. 

Alkohol  bei  Entzftndungen 
436. 

Alkoholikerbehandlnng  206. 

Alkohol-Kokain-Inj  ektio- 
nen 105. 

Alkoholsilbersalbe  140, 

Alkohol,  Wirkung  auf  den 
Blutdruck  810. 

Almanach,  Becks  therapeuti- 
scher 517. 

Alypin     in     der    Urologie 
666. 
I  Ammoniumbromid  158. 

Anästhesie    bei    Entzün- 
i       düngen  258.  868. 


Anästhesie  bei  kosmetischen 
Operationen  260. 

—  gegen  Juckreiz  418. 
-,  lokale  337. 

Anatomie,   Lehrburch    570. 

—  und    physikalische 
üntersuohungsm  ethode  n 
64. 

Aneurysma  801. 

Angina  pectoris    198.  408. 

616. 
Ansaugen  yon  Nasensekret 

209. 
Antiferment-Tabletten     55. 
Antistreptokokkenserum  bei 

Scharlach  612. 
Antituberkulose-Serum  252. 

258.  407. 
Antithyreoidin  Moebius460. 


Aortenaneurysma  554. 
Appendioitis  101.  359.  365. 

Operationen  154.  557. 

Appetitlosigkeit  518. 
Arteriosklerose,  Behandlung 

460. 
Arthritis,  Fibrolysinbehand- 

lung  601. 
Arzneipr&fung  am  Gesunden 

619. 
—    und    Zandergymnastik 

605. 
Aspirin,  Wirkung  889. 
Astbmabehandlung  161. 327. 

348.  561. 
Asthmakarbon  611. 
Ataxie,  sensorische  666.  ,' 
Atmocausis  uteri  664.        ' 
Atropin-Eumydrin  356. 
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Atropinyergiftaiig  160. 

Aagenentzfindnngeo,  HölleD- 
stein  bei  463. 

Aagenleiden,     Qaecksilber- 
behandluDg  620. 

Aosstellang  ffir  Hjffiene  1 10. 

AzetessigBfture,      Nachweis 
268. 

AzetOD,  Ringprobe  518. 

Bäder,  heiße,  858.  413. 
— ,  —  bei  Haatentcündan- 
gen  854. 

Badewesen,  Deatsches  628. 

Ballon  als  DilaUtor  418. 

Balneologische  Gesellschaft 
56.  110. 

Balneotherapie    der    Stoff- 
wechselkrankheiten 201. 

Basedow,  Organtherapie  205. 
— ,  Pathologie  und  Thera- 
pie 317. 

Banchfelltaberkalose  468. 

Baachschnßwanden  560. 

Beekenbindegewebe,  Krank- 
heiten des  219. 

BekanntmaohuDg  472. 

Bensinyergiftong  868. 

Benaosalia  146. 

Benchtigong  299.  800.  816. 

Betriebspathologie  468. 

Bewegangsstöningen^Thera- 
pie  der  208. 

Bienenstich  567. 

Biersohe  Staaang,  Apparat 
für  574. 

Bioferrin  208. 

Bioson  605. 

Blaas&oreyergiftong  624. 

Bleikolik  462. 

Bleiyergiftiing  868. 

Blennorrhoe,  interne  Thera- 
pie 502. 

Blinddarmentz&ndong    102. 
408. 

—  in  der  Armee  261. 
— ,  interne  Behandlung  255. 

Blntan  194. 

Blat,  Bakteriologie  262. 

Blategel,  Ansetzen  der  816. 

Blatentziehang  554. 

Blatgeftßerkraokangen  469. 

Blut,  Infektiosität  des  syphi- 
litischen 565. 

Blutnachweis  im  Magen  418. 

Bohnengemüse,   Yergiftnng 
darch  567. 

BornyTal  460. 

Borovertin  555. 

Brightsche'Sirankheit,  Hei- 
Inni;  204. 

Brombehandlong  des  Teta- 
nus 256. 

Bromotan  196.  409. 

Bromezanthem  811. 

Bromprotylin  459. 

Bronchialasthma  255.  574. 

Babonen,   Behandlang  mit 
Earbolsftnre  629. 

Bölaosche    Drainage    bei 
Spondilitis  532. 

Bottermilchernfthrnng     der 
Sftoglinge  858. 

•Candol  292. 

'Oascoferrin  558. 

^atgnt,   gebraachsfertigcs 
472. 


Saoh-Itoglster. 


CatgnIrSterilisation  568. 
Cerebrospinalmeningitis 

205. 
Cerrizkatarrfa,   Behandlung 

156. 
Chelidoniomyergiftong  512. 
Chemie,  biologische  161. 
Chinin  bei  Malaria  267. 
— ,  Wirkung  auf  das  Tonus- 

labyrinth  51. 
Chirurgie,  allgemnne  812. 
Chlorcalcium  aUHaemostati- 

cum  267.  629. 
Chlorose,   Behandlung  201. 
— ,  genuine  418. 
Chlorsinkinjektionen  45. 
Cholelithiasis,  physikalische 

Therapie  483. 
Chromosaocharometer  418. 
Clavin  209. 
Conjunktiralkatarrh  872. 

Svtoskopie  165. 
Ammerschlaf  861. 
DarminTaffination,  chirurgi- 
sche Bdiaudlung  515. 
Darmkatarrh,    chronischer 

507. 
Darmyerschluß  507. 
Dechlorierung  bei  Wasser- 
sucht 205. 
Dermato-histologische  Tech- 
nik 165. 
Diabetes  mellitus,  Behand- 
lung 201.  461. 

,Stoffweohselprodukt 

bei  206. 
Di&t  bei  Diabetes   mellitus 
805. 

Epilepsie  805. 

Fieber  305. 

Hautkrankheiten 

806, 

Nierenkrankheiten 

305. 
Diagnosen,  scharftinnige 

569 
Digalen  50.152. 166.272.809. 
— ,  Wirkung  auf  das 
Froschherz  50. 
D]gitaliskÖrper,Wirkang  auf 

Vagus  618. 
Digitalone  508. 
Dikrotie  bei  Aorteninsuffi- 

ziens  616. 
Dilatatio   et  Hypertrophia 

COU556. 
Dionin  157. 
Dioninsubstitution  618. 
Diphtherie,  Behandlung  1. 

Diphtherie,  Behandlung  mit 

rrocyanase  618. 
Dipntherieheilserum  151. 
Diphtherie,  Serombehand- 

luuff  78. 
Diphtheriestatiitik  238. 
Diuretin   und  Hipparsfture- 

synthese  810. 
Drahtnetze  an  Tfiren  und 

Fenstern  3. 
Dünndarmkapseln  869. 
Dysenterie,  Behandlung  461. 
Dyspepsie,  Behandlung  401. 
— ,  ohronische  614. 
— ,  nenröse  812. 


Kisenarsenbehandlung  615. 
Eisenchlorid  bei  Erysipel 

468. 
Eisentropon  248. 
Eiweiß-Qelatine-Kapseln56. 

—  und  Kohlehycurate  als 
Nfthrmittel  497. 

Eklampsie  466. 
fiktropion,  Plastik  560. 
Elektrizit&t,  Tod  durch  254. 
Emphysem,  Rippenresektion 

bei  871. 
Empyroform  52. 
Entiflndung,  infektiöse  618. 
Enuresis  nocturna  858. 
Ensyklop&die  der  prakti- 
schen Medizin  219. 
Erbrechen  der  S&uglinge 

574. 
Erleichterungen  für  Arzte 

in  Badeorten  816. 
Emihrung,  kochsalzarme 

183. 
Em&hrungstherapie  262. 
Em&hrung    und  Nerrener- 

regbarkeit  der  S&uglinge 

558. 
Ersuchen  an  Arzte  268. 
EiTsipel,  Kampferbehaad- 

fung  257. 

— ,  Mesotan  bei  158. 
Erythrocytosis  megalosple- 

nica  558. 
Eukain  bei  Ischias  209.  555. 

<-,  milchsaures  105. 

—  -Vergiftung  216. 
Buphthalmin  89. 
Sxpektorantien  404. 
Ezsndate,  Pathogenese  5. 
Extrauterinschwanger- 

schaft  185. 
Fettherz,  Therapie  171. 
FetUpaltung  im  Magen  619. 
FetUncht  171. 
— ,  Pathogenese  der  5. 
Fibrolysin  21. 

—  bei  Arthritis  601. 
Hamröhrenyerenge- 

rungen  604. 

Finsenbestrahlung,  bakteri- 
zide Wirkung  210. 

Flagellaten,  Pathogenit&t 
506. 

Folliculitis  565. 

Formalindesinfektion  yon 
Kathetern  260. 

Formamint  807. 

Fürsorgesöglinge^  g^iBtig 
abnorme  416. 

Furunkulosebehandlung  56. 
158.  629. 

Fnßzanffe  221. 

G^allenfiirbstoff,  Reaktion 
auf  268. 

Gallensteinkrankheiteii  143. 
217. 

Gebilde,  palpaUe  des  Kör- 
pers 470. 

Gebisse  in  der  Speiseröhre 
560. 

Geburten  mit  Skopolamin- 
Morphium  620. 

Geburtohilfe  164. 

Gefftßkrisen  162. 

Gefrierbehandlung  der  Haut- 
leiden  210. 


Gehimchimrgie  MI. 
Gehirn  und  Seele  dar  Ei 

der  572. 
Geisteskrankheiten,  Behsai 

Innff  228-  282- 
GelenkerkrankiuBgen,  pb» 

kalisohe  Theraviie  €S& 
CreLenkrhenmatienBne  6lfi 
GrelenkrheomatiBmaB,  «k» 

niseh  deformierender  Vü 
—  tonsillaren    Unprup 

512. 
Geleaktuberkoloee  44. 
Gelseminintoxikation  9IL 
Genickstarre,  Bnkieriolo|^ 

der  204. 
— ,  Entstehoncr  darBpüi- 

mien  461. 

— ,  Epidemie  1905,  634. 
Geschichte  der  Median  5U 
Gesundheitspflege  367. 
GesundheitundLebeneglid 

815. 
Gichtaniali,  aknter  517. 
Gicht,  pbysikaliseke  und 

difitetische  Therapie  511 
Ginsengwursel  357. 
Gonorrhöe,  NoTarganthei- 

pie  41. 

— ,  Prophylaxe  61. 
— ,  Therapie  445. 
Gonosan  per  reotnm  66. 
Greisenalter,  fr&hes  207. 
Guajakol  bei  Pnenmonie  4% 
Guatannin  396. 
Gynäkologische   Diagnostik 

220. 
H&matin-Aibamin  376. 
H&mophilie  205. 
Himorrha^en  im  Eindes- 
alter 5W. 
H&morrhoiden  464. 
Haemostaticum,  nterines5il 
Handbibliothek,    medinsi- 

sche  218. 
EUumröhrenTerengernngea, 

Fibrolysin  bei  604. 
Hamwege.  Entzüadang  der 

137. 
Hantepitheliom  157. 
Haut-  und  GeschlechtBkraak- 

heiten  200. 
Hebammen-Lehrboeh  471. 
Heilkunde  und  Einfalt  315. 
Heilmethoden,  physikali- 
sche 569. 
Heliotherapie  der  Psoriasii 

201. 
Herbosanum  518. 
Herediat  264. 
Hemia    abdominalis    vteri 

graTidi  155. 
Herzarhythmie  558. 
Hers,  Diagnose  des  gesun- 
den 408. 
Herzkrankheiten  199.  264. 

469.    554. 

— ,  moderne  Therapie  504. 

— ,  Pnenmatotherapie  50. 

Herzmuskel,  Erlahmung  dsi 

hypertrophischen  60. 
Herznenroaen  nach  Tranei 

555. 
Herztiägkeit,  Störungen  der 

200. 
Hetolbehandioig  565. 


Jabrgang.l 
imb«r  1906J 


Saeli-RAgisler. 
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leuschnapfen  444. 
[ilfe,  erste,  and  künstliche 

Atmung  60. 
[imabszeß,  otitischer  51. 
Limhämorrhagie  bei  Phos- 

pborvergiftaDg  512. 
Loehgebirge,   Behandlang 

NerrÖser  im  304. 
löbeDklima  bei  Eioder* 

krankheiten  201. 
— ,  Wirkung  aaf  den  Men- 

Bohen  260. 
luftgelenkserkrankung  44. 
lustenle^den  518. 
lydriatikbei  Nenralgien  11. 
lydro-Elektrotherapie  567. 
Hydrotherapie  bei  Haatlei- 

den  308. 
— ,  moderne  220. 
BLydro-  and  Therm  otherapie 

568. 
Eydrops  toxicus  619. 
Bygiene  in  den  Bergen  570. 
Byper&mie  bei  lokalen  In- 
fektionen 573. 
— ,  passiye  200. 
Hyperazidität,    Behandlang 

der  223. 
Hypertrophie   der  Maskeln 

418. 
jrahresbericht  far  innere  Me- 
dizin 54. 
Jamaica  Do'gwood  153. 
Toter  OB   oatarrhalis,    Batter 

bei  472. 
Immanisiening  gegen  Taber- 

kalose  100. 
ladikannaohweis  110. 
Infektionskrankheit en ,    Be- 
handlang 309. 
lafiltrationttherapie  der 

Ischias  259. 
Inhalation    zerst&abter 

Flfißigkeiten  407. 
Intassaszeption  208.  559. 
Jod  bei  Adrenalin -Arterio- 

nekrose  460. 
Jod-Gatgat  563.  630. 
Jodipin-Injektionen  110. 
Jodoformgaze,   sterile  630. 
Jodopjrin  585. 
Jodsaares  Natron  hei  Cere- 

brospinalmeningitis  205. 
Jod-Verbindungen.  357. 
Jothion  454. 

Ischias,    chirargische     Be- 
handlang 360. 
Isopral  309. 

Kaffee  und    Kakao,   Wir- 
kaog  aaf  MagensekreUon 
462. 
Kali  chloricam-Vergiftang 

53. 
Kalomeltod ,      medikamen- 
töser 511. 
Kampror  bei  Erysipel  257. 

Langenkrankheiten 

57,  546,  547,  555. 
Kampferspiritos,  Yerfttzang 

durch  160. 
Kampfervergiftane  159. 
Ksrbols&ure,  Ge&hren  der 
519. 

—  hei  Babo  629. 
Karbonkelbehandlung    158. 
Karlsbad,  Kardaaer  56. 


Karzinom,  fiotstehang  253. 

KaTemen,  Diagnose  306. 

Keuchhustenbehandlung 
472. 

KieferhöhlenempTem  65. 

Kindbettfieber,  Entstehung 
516. 

Kinderdiarrhöe  558. 

Kinderheükonde  313. 

Kleinhimabszeß  465. 

Klimatotherapie  629. 

Kochsalzinfusion  bei  Nephri- 
tis 152. 

Körpergewicht,  spezifisches 
bei  Mastkuren  804. 

Kohlehjdratkuren  256. 

Kohlens&nrebäder,      natüi> 
liehe  308. 

KoUargol     bei    Puerperal- 
fieber 467. 

Kolonkarzinom  465. 

Kongreß  für  innere  Medizin 
166. 

Konstitationspathologie  468. 

Kopfweh,     Ursachen     and 
Behandlang  305.  . 

Krankenyersioherungsgesetz 
221. 

Krankheiten   aus    dem  Ge- 
sicht zu  erkennen  569. 
— ,     Traumatische     Ent- 
stehung 301. 

Krebsforschung,       Zentral- 
komitee 222. 

Kreazotterbiß  567. 

Krisen   bei   akuten  Krank- 
heiten 303. 

Krjogenin  bei  Tuberkalose 
567. 

Kunstgriff  630. 

liamscheider  Stahlbrunnen 
167. 

Larynzstenose,      Opiumbe- 
handlnng  der  463. 

Leistendrüsen,  entzündliche 
359. 

Leuk&mie,  Behandlang  mit 
Röntgenstrahlen  505. 

Leakozy  tosejKünstliche  258. 

Liddefekte,  Plastik  der  560. 

Liebesleben   der  Menschen 
315. 

LoTenz,Taschenka]ender266. 

Lues,  Immunisierung  gegen 
260. 

LuUusbrunnen  523. 

Lumbalanftsthesie  361,  411, 
562. 

—  Instramentariumfür562. 
Lambalpunktion      in      der 

Ohrenheilkande  106. 

—  bei  Meningitis  255. 
Lungenentzündung,  Seram- 

bäandlang  der  502. 
Lungenpbthise,   Marmoreks 

Serum  bei  603. 
Lungensch  windsacht,     Be- 

handlnnf;  219. 
— ,  —  mit  Perlsuchttaber- 

kulin  101. 

—  und  Nervensystem  168. 
Langentuberkulose,  Ätiolo- 
gie der  406. 

— ,  Appetitmittel  bei  127. 
— ,Pneaminbehandlang  der 
355. 


Lungentuberkulose,  Styra- 
kol  bei  101. 

Lapusbehandlung  164,  565. 

Lysol  Vergiftung  311,  363. 
623. 

Hagen  darmkrankh  eitenl  63. 
— ,  Küohendiftt  bei  164. 

Magengeschwür  202,  217, 
222. 

— ,  di&tetische  Behandlang 
405. 

Mageakarzinomprobe    418. 

Magenkrankheiten  627. 

Magenkrebs,  dankle  Fälle 
yon  507. 

Magens  chutzplatte  108. 

Magenv  erdanung ,  Einwir- 
kung yon  Substanzen  auf 
102. 

Magnesiumsalze,  anästhesie- 
rende Wirkung  104. 

Mammakarzinom  361. 

Mandeln,  Vergiftung  mit 
bitteren  54. 

Maretin  123. 

Maretiny^rgiftung  624. 

Marmoreks  Serum  252, 253, 
503. 

Massage  628. 

Mastkuren,  Spezifisches 
Körpergewicht   bei    304. 

Melioform,  281. 

Menorrha^en  472. 

Menstruation  und  Konzep- 
tionsf&higkeit  516. 

Mergal,  552. 

Mesotan  bei  Eiysipel  158. 

Methylatropinam  bromatom 
618. 

Migr&ne  371.  617. 

Migrftninyergiftung  363. 

Migrophen  500. 

Milch  als  Haemostaticum 
479. 

Milchsäure  in  der  Otiatrie 
584. 

Milchuntersuchung  470. 

Mineralstoffwechsel  368. 

Mioimalblutangen  in  den 
Faeces  574. 

Mittelohrentzündang  15. 

Morphinmentziehung  618. 

Mosers  Soharlaehserum  503. 

Mundsyphilis  566. 

Maskelerkrankung,  Physi- 
kalische Therapie  bei  629. 

ü'achdenkliches  zur  Heil- 
kunde 517. 

Nachgeburt,  Behandlung  der 
yorliegenden  575. 

Nahrungsmittel  und  Emäh- 
rungsknnde  314. 

Namedy-Inselsprudel  .269. 

Nasenbluten,  Tamponade 
bei  336. 

Naseneitenmffen,  Saugbe- 
handlnns  der  358. 

Nasenkrankheiten  367. 

Nasenröte  518. 

Natarheilkunde  u.  Arzt  263. 

Nebennierenextrakt,  Wir- 
kung 25,  85. 

Nebennieren,  Funktions 
störnnfT  der  50. 

Nenrenleiden,  Heilung  darch 
Handgriffe  515. 


Nenralgien,  Alkohol  behand- 

Inng  der  105. 
Neurasthenie,  sexaelle  222. 
Neuronal  237,  508. 
Nierenbeckenentzündung 

554. 
Nierenkrankheiten  312. 
— ,  Diagnose  661. 
— ,  Therapie  200. 
Nihil  noyi  sub  sole  371. 
Normalflasche  für  S&uglinge 

372. 
Noyargantherapie  41. 
Noyokain  562. 

—  bei  Ohroperationen  662. 
— ,  Lumbalanftsthesie  mit 

361. 
Nox  yomica  bei  Hyperchlor- 

hydrie  152. 
Obstipation,       proktogene 

373. 
Olklistiere  358. 
Ohrensausen,  Yalyl  bei  82. 
Oliophen  503. 
Operations  wunden,k  eimfreie 

360. 
Orb,  Bad  334. 
Organotherapie  409. 

—  der  Stoffwecb^krank- 
heiten  201. 

Orthodiagraphie  471. 
Orthopädie,     Einfluß     des 

Alters  auf  466. 
Osmiumsäure  bdi  Tic  dou- 

loureux  462. 
Oyogal  557. 

Paraffininjektionen  560. 
Paratyphusbazillenbei  Mehl- 

speisenyergiftang  629. 
PalAologie,  allgemeine  312. 

—  und  Therapie,  Wechsel- 
beziehungen zwischen  868. 

Pellagra  in  England  564. 
Penisklemme  372. 
Pentosennachweis  110. 
Peritonitis,  Behandlung  der 
148. 

—  tuberkulosa  615. 
Perityphlitis    chronica    46. 

—  und    Schwangersohaft 
154. 

Pemiones  109. 

Pertussin  166. 

Perubalsam,  Nephritis  nach 
Gebranch  yon  363. 

Phenolkampfer  561. 

Phenyform  249,  452,  544. 

Phosphorintoxikation  217, 
512. 

Physiologie,  Handbuch  570. 

Pinselapparat,  neuer  630. 

Pisoidia  Erythrina  153. 

Pittylen  147. 

Placentation  beim  Menschen 
266. 

Pleuraempyem  355.  452. 

Pneumatische  Kammer  255. 

Pneumatorektoskop  266. 

Pneumatotherapie  der  Herz- 
krankheiten 50. 

Pneamin  855.  356. 

Pneomoniebehandlung  307. 

Pneamothorax  bei  Lungen- 
tuberkolose  251. 

Pocken   und  Impfung  108. 

Polyneuritis  11. 
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Praesoriptiones  d69. 
Prim&raffekt,    Frohbehaod- 

long  622. 
FrobilbpiUen  143. 
Progerie  207. 
Proponal  43.  508. 
Proatatahjpertrophie      158. 

—  luid  Karzinom  465. 

—  und  Traama  211. 
Prostatasekret  52. 
Pseadoparalyse  555. 
Psoriasis  362. 

— ,  Heliotherapie  der  SOI. 
PsTohotherapeatisclie  Briefe 

Paerperalfieber  156. 

Puro  349. 

Py&xnie,  Unterbindung  der 
Venae  spermaticae  bei 
563. 

Pylorusstenose,  angeborene 
313. 

Pjocjanase  613. 

Pjrenol  316. 

Q.  aecksilber  bei  Aagenleiden 
620. 

Qaecksilberkoren,  Wirkang 
anf  die  Harnorgane  566. 

Qaeck^ttber,  mikrochemi- 
scher Nachweis  368. 

Qaecksilbersalze,  schmers- 
lose   Injektion    der    574. 

Badiophor  157. 

Radiumbebandlang  564. 

Radium  und  Radioaktiyit&t 
573. 

Radinmwirknng  157. 

Rebersches  Mnsenm  in  Genf 
419. 

Regulin  126.  557. 

Retum  cases  von  Scharlach 
111. 

Rhabarber,  Bestandteile  310. 

Rheumatismus,  chron.  257. 

Ricinusöl,     Kaukasisches 
444. 

Rippenresektion  bei  Em- 
pjem  371. 

Röntgenstrahlen  52. 

—  bei  Leukämie  210.  505. 
— ,  Dosierung  467. 

— ,  Technik  und  Diagnostik 
517. 

",  Therapie  210. 
— ,   Wirkung   auf  Drüsen 
210. 

Röckenmarksanftsthesie,  Ge- 
schichte der  464. 

RüekenmarkslIÜimung  nach 
Lumbalanästhesie  411. 

RQckfaimeber  204.  408. 

fitaccharinTcrgiftung  363. 

Saohyerstftndigent&tigkeit 
626. 

Sajodin  147.  291.  509. 

Salimenthol  294. 

Salit  509. 

Salizylsapen  592. 

Salzentziehungskur  202. 

Salzlösungen  und  Magensaft- 
sekretion 200. 

Salzsäureyergiftung  160. 

Salzwasserinfusion  207. 

Sanatogen  bei  sexueller 
Neurasthenie  245. 


Sach-R«cister. 


Santonioprobe  222. 
Santyl  147.  297. 
Sspene-Erewel  455. 
Sattelnase^    Korrektur    der 

560. 
Sauerstoff     als     Gegengift 

357. 

Injektionen  428. 

Bftuglingskraokheiten     414. 
S&uglingssterbUchkeit,    Be- 
kämpfung der  473. 
Scharlach,  Serumbehandlnng 

253. 
— ,  Behandlung  mit  Anti- 

streptokokkenserum  612. 

Serum,  Mosers  503 

— ,  Therapie  151. 
Schlaflosigkeit  616. 
Sehlangengifte  161. 
Schmerzen,  nervöse  118. 
Schmierseifenbehandlung  49. 
SchoUkrautrergiftung     512. 
Schrumpfniere  554. 
Schntzpockenimpfung,  Kaa- 

telen  der  314. 
Schwachsinn,      moralischer 

416. 
Sebum  oyile  540. 
Seelen-    nnd    Geistesleben 

106. 
Seife,   Bedeutung    der  471. 
Sesamöl,     Blutvergiftung 

durch  312. 
Shok,       Behandlung     des 

257. 
Silberkantschukseide     518. 
Simplex,       Thermoapparat 

308. 
Sklerom  517. 
Sklerose,  multiple  417. 
Skopolamin- Morphin  bei 

Geburten  620. 
Skopolamin  -  Morphin- 

D&ramerschlaf  361. 
Skopolaminnarkose  257. 
Skrofulöse,      physikalische 

Therapie  der  568. 
Somatose   und   Puro    349. 
Sommerdiarrhöe   207.   558. 
Sonnenbestrahlung      des 

Hantepithelioms  157. 
Sophol  553. 

Spirochaetenbefunde  51. 
Spondylitis  tuberculosa  532. 
Sprache,  Entwickelung  der 

kindlichen  108. 
Stanzen  413. 

Starrkrampf,  Serumbehand- 
lnng 459. 
Status  epilepticus  527. 
Stauungshyperimie  409. 

—  bei  Heuschnupfen  444. 

—  *-  Otitis  media  621. 
Stauungs-  und  Saugiherapie 

200. 

Stovain  562. 

Stoyainyergiftung  216. 

Strychnin  bei  Shok  257. 

Stychninyergiftunff  511. 

Stuhlverstopfung  aer  Kinder 
265. 

Studienreisen,  ärztliche  372. 

Styrakol  bei  Lungentuber- 
kulose 101. 

Sykosis  565. 


Syphilis,  ätiologische  Thera- 
pie 260 

— ,     AllgemeinbehandluDg 
542. 
— ,   Behandlung   51.   573. 
— ,  tJberimpfung  auf  Affen 
565. 
Tabak,  Wirkung  103. 
Taschenbuch  d.  Therapie  55. 

—  für   Kinderpraxis   265. 
Taubstummheit  417. 
Technik,  Dermato-histologi- 

sehe  221. 

Temperatnrsteigerung     Tu- 
berkulöser 615. 

Tetanus-Antitoxin  458. 
—,  Brombehandlnng   256. 
459. 
— ,  Pathogenese  458. 

Therapie,      elektromagneti- 
sche 134. 

— ,  natui^eemäße  800. 
— ,  physikalische  569. 
— ,  —  bei  Anämie  469. 
Fettsucht  496. 

Thephonn  187. 

Thigenol  511. 

Thiocol  301. 

Thiosinamin     bei     Finger- 
kontraktnren  21. 
traumatischen  Strik- 
taren 24. 

— ,    Temperatursteigemng 
nach  310. 

Thoraxanomalien,     primäre 
515. 

Thoraxmassage  bei  Angina 
pectoris  4(%. 

Tic  donlourenx  462. 

Tonsillen,  Bingang  ffir  Tu- 

itberkelbazillen  522. 

Tränensack-Eiterungen  621. 

Transport   Schwerverwun- 
deter 561. 

Trappistenorden  und  Vege- 
tarismus 571. 

Trauma,  psychisches  und 
Paralyse  302. 

TrommersProbe,modifizierte 
508. 

Tnberkelbazillen,  spezifische 
Produkte  der  407. 

Tuberkulinbehandlung  555. 

Tuberkulose  131.  160. 

—  der  Rinder  406. 

—  -Heilmittel  v.  Behrings 
100. 

—  im  Höhenklima  519. 

—  in  Volksheilstätten  504. 
— ,  Pneuminbehandlung 

der  355. 

—  undSchwangerschaft406. 
Tunis,  Mineralquellen  in  379. 
Typhusbazillenträger  629. 
Typhusbazillen,     Anreiche- 
rungsmethode 629. 

Typhus  -  Bazillen ,  Züchtung 
aus  dem  Blut  506. 
— ,  Behandlung  mit  Serum 
354. 

—  -Epidemie  in  Detmold 

514. 

Gelsenkirchen  514. 

— ,  Schutzimpfung  gegen 

206. 
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Typhusepidemio  ^ 
Typhus,    KontAktinl 

629. 
Typhus,   I*Äthologie 
Ulcus  ci-uris    563. 

—  ventrieuli  222. 
Ultraviolettes  Licht 
Unterricht ,     pbj«oI« 

367. 
Urethritis      non   ^ono 

211. 
Urogosan  Ö66. 
Urotropin,    BJLmAtari 

161. 
Usninsäure   357. 
Uterusfibrome  467. 
Talyl  gegenOlireDSsui 
Venerische  Srkrankoi 

220. 
Venivici  399. 
Vergiftungsfäille    159. 
Verlängerung     des    L< 

Mittel  zur  556. 
Veronalvergiftang-  53. 

624. 

— ,  fragliche  53. 
Veronal,  Selbstmord  mii 
Verstopfung,  ohronlech« 

517. 
— ,  Regulinbehaodlni^ 

557. 
Vesipyrin  146. 
Vestosol  295. 
Vierzellenbad,  Wirkung 

den  Blutdruck  200. 
Viferral  617. 
Visvit  611. 
Volksbuch,  medicinisck 

573. 
'Wäscheschutz  bei  Gon 

höe  872. 
Wandemiere  der  Franeo 
Walderholungsstätten  3: 
WasserstofiiBuperozyd  b< 

Darm  Verschluß  507. 
Weichselzopf  517. 
Wiesbadens  Kurmittel  16 
Wohnungsfragen  619. 
Wüste,  Hygiene  und  Tk 

pie  der  152. 
Wundbehandlung  25a  dt 
Wurmfortsatz  -  Euteüodir 

154. 

—  -Erkrankungen,   Bt( 
kuren  bei  556. 

X-Strahlen  bei  Adenitis  II 
Tohimbin  310. 
JKandersj^mnastik    bei  i 

teriosklerose  505. 
Zellularpathologie  463. 
Zelluloid  als  Wundverbu 

56. 
Zentralkomitee  zurBeJimi 

fung  der  Tuberkulose 41^ 
Zimtsäure  547.  ^ 
ZuckerbestimmuDg,  qnsnti 

Utive  418. 
Zuckerkranke,  Lebensir«9( 

der  54. 
Znckerreaktion,    HemnoBH 

der  Nylandersohen  15S. 
Zungenmandelerkrankungei 

361. 
Zwerchfellspiel  469. 
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